
 

अर्जदाराच ेस्वयघंोषणापत्र 
प्रति, 
मा. आरोग्य अतिकारी, 
सोलापूर महानगरपातलका, 
सोलापूर. 
 

                                 तवषय : - नाव/आडनाव/पत्ता/ आिार नबंर दरुुस्ि होऊन मतृ्य ूदाखला तमळण ेबाबि ( अर्जदार)  

                             अर्जदार : - मी _____________________________________________________ 

                                            वय :- .................. वष े      व्यवसाय :- ____________________ _____ 

                                            राहणार  :- _________________________________ ______________ 

कारणे सत्य प्रतिज्ञेवर स्वयंघोषणापत्र तलहून देिो / देिे की,  मी वरील ठिकाणी कायम रतहवासी असून याि 

माझा मुलगा / मुलगी ______________ याचा / तहचा मृत्यू दद.     /      /          रोर्ी ______________ 

_________________सोलापरू यथेे झाललेा असून त्यास सो.म.पा. सोलापूर यांचेकडून तमळालेला र्न्मदाखला 

रतर्स्टर नंबर .............................. नोंदणी दद.      /       /            असून सदर मृत्यू दाखल्याि माझे नाव/ आडनाव / 

पत्ता / आिार न ं_________________________________________असे चुकीचे नोंद झालेले असून माझे खरे व 

बरोबर नाव व आडनाव _________________________________________आह.े 

िरी माझा मुलगा / मलुगी _____________________याचा / तहचा मृत्यू दाखल्याि माझे नाव / आडनाव 

पत्ता / आिार न ं____________________ ______________________________ऐवर्ी _____________ 

________________________________ _________अस ेचुक दरुुस्ि होऊन मृत्यू दाखला तमळणेकामी ह े

स्वयंघोषणापत्र मा. उपतनबंिक सो,  र्न्म मृत्य ूतवभाग, सोलापूर महानगरपातलका, सोलापरू यांचेकडे अर्जदार या 

नात्याने तलहून देि आह.े  

याद्वारे घोतषि करिो / करि ेकी,  वरील सवज मातहिी माझ्या व्यतिगि मातहिी व समरु्िीप्रमाणे खरी आहे.  

सदर मातहिी खोटी आढळून आल्यास भारिीय दडं संतहिा कलम 199 व 200 अन्वये आतण /  ककंवा संबंतिि 

कायद्यानुसार माझ्यावर खटला भरला र्ाईल व त्यानुसार मी तिक्षेस पात्र राहील याची मला पूणज र्ाणीव आह.े 

  ह ेस्वयंघोषणापत्र तलहून ददल ेदद.    /     /        

 

                                                                                                             

                                                                                                                        नाव  व  सही 

 

 

 

 

     

    अर्जदाराचा  फोटो 



 

साक्षीदाराच ेस्वयघंोषणापत्र 

प्रति, 
मा. आरोग्य अतिकारी, 
सोलापूर महानगरपातलका, 
सोलापूर. 
 

                              

                          तवषय : - नाव/आडनाव/पत्ता/ आिार नबंर  दरुुस्ि होऊन मतृ्य ूदाखला तमळण ेबाबि ( साक्षीदार )  

                          अर्जदार : - मी _____________________________________________________ 

                                         वय :- .................. वष े      व्यवसाय :- ____________________ _____ 

                                         राहणार  :- _________________________________ ______________ 

कारणे सत्य प्रतिज्ञेवर स्वयंघोषणापत्र तलहून देिो / देि ेकी,  मी वरील ठिकाणी कायम रतहवासी असून सदर 

व्यिी ___ ________________________________________माझे ओळखीचे व पठरचयाचे असून त्यांचे मलुगा / 

मुलगी ______ ___________ याचा / तहचा मृत्यू दी.     /      /           रोर्ी सोलापूर यथे ेझालेला असून त्यास सो.म. 

पा. सोलापरू यांचेकडून तमळाललेा मृत्यू दाखला रतर्स्टर नंबर ...........................नोंदणी दद.     /      /           असून 

सदर मृत्यू दाखल्याि आईचे/वतडलांचे  नाव / आडनाव / पत्ता / आिार न ं

___________________________________________ असे चुकीचे नोंद झालेल ेअसून त्याचे खरे व बरोबर नाव व 

आडनाव / पत्ता / आिार नं ___________________________________ __________असे आह.े 

 वरील प्रमाण े_____________________________________________ यांचा / ह्ांची मुलगा / मुलगी 

_____________________याचा / तहचा मृत्यू दाखल्याि आईचे /वतडलांचे  नाव/ आडनाव / पत्ता / आिार नं 

______________________ _________________ऐवर्ी ________________________________________ 

असे चकू दरुुस्ि होऊन मृत्यू दाखला तमळणेकामी ह ेस्वयंघोषणापत्र मा. उपतनबंिक सो,  र्न्म मृत्यू तवभाग,  सोलापरू 

महानगरपातलका,  सोलापूर यांचेकडे साक्षीदार या नात्याने तलहून देि आह.े 

 याद्वारे घोतषि करिो / करिे की वरील सवज मातहिी माझ्या व्यतिगि मातहिी व समरु्िीप्रमाणे खरी आहे.  

सदर मातहिी खोटी आढळून आल्यास भारिीय दडं संतहिा कलम 199 व 200 अन्वये आतण / ककंवा संबंतिि 

कायद्यानुसार माझ्यावर खटला भरला र्ाईल व त्यानुसार मी तिक्षेस पात्र राहीन याची मला पूणज र्ाणीव आह.े 

ह ेस्वयंघोषणापत्र तलहून  ददले दी.      /        /               

 

  

                                                                                                                           नाव  व  सही 

 

    

     साक्षीदाराच ेफोटो 


