
 

CANARA BANK ک       ن  ی  ارا ب 
   کن 

 

PM Street Vendor’s AtmaNirbhar Nidhi (PM SVANidhi) Loan Application Form 

دِھی 
 
ھر ن رب 
 
م ن
 
د آی
ٛ ن 
ُ
ذر س
ن  ٹ وی  ری 

 
م سٹ دھی)پ ی ای  ن 

 
م سوای وا (پ ی ای 

 
ک درخ

ُ  
رظ
 
ارمق

 
ست ف  

 

 
Application No: 

ر مٹ 
 
واست ن

 
 درخ

Date: 

خ
 
ی ٲر
 
 ن

Name of Bank او        
 
ک ن
ُ
ک
ن  ی  ب   

Lender: Drop Down 

ہٕ وول: ڈراة ڈاون رض دِن 
 
 ق

State Name: 

Drop Down 

او
 
ک ن
ُ  
اسن : ڈراة ڈاون، رن   

ULB Name (ULB Code): Drop 

Down 

ی کوڈ﴾: ڈراة ڈاون
 
ل پ  
او﴿ ی و ان

 
ی ن
 
ل پ  
 ی و ان

 

 

Mandatory Fields  ٕہ عب 
 
    لٲزمی ش

1. Member of CIG 

ر ی ممٹ 
ی آی چ   چ 

(Yes/No) 

/  ي﴾   ن ﴿آ   

 Member of JLG 

ر ک ممٹ 
ُ
ی ن 
ل چ   
 ج ے ان

Yes/No 

ہ﴾   
/ن   ﴿آ   

2. Name of street 

Vendor  

او
 
د ن
ٛ ن 
ُ
روش س

 
 گلی ق

 Father’s/Spouse’s Name 

او
 
د ن ن 
ُ
ات س رن ک حن 

 
د / ش ن 

ُ
 مٲلۍ س

 

3. Date of Birth  

ہ  زا دىہ 

 Gender(Please 

tick  

ھ دی وِ 
 
ی کرِب
 
ٲپ رن  س ﴿مہ 

 

ن کِج 
 
 ﴾ن

Male/Female/ Transgender 

ذر ن  ی  س ج 

 

ران
 
ہ/ن ان 

 
 مرد/زن

4. Marital Status: 

(Single/ Married) 

ی ت: 
 

ث ی 
ی ح ازدواچ 

ن)

ُ

درٕ ک
ٛ 
ان
 
  وول﴾/خ

 Mobile No. 

 موبایل نمبر

 

5. Social Category 

(Please tick) 

مرٕ 
ُ
ی ز ھ دی وِ  سمٲچ 

 
ی کرِب
 
ٲپ رن  کِ﴿مہ 

 
﴾ن  

General  

رل
 
ٹ  ج 

SC 

ذول کاسٹ ن 
 
 س

ST 

رای ب
 
ذول ن ن 

 
 س

OBC 

ی سی
 
 او پ

6. Nativity (please tick) 

ش
 
دان ن  کِ ﴿ ی 

 
 ﴾دیِ و ن

Urban 

/Rural  

ری /  ہ 
 
گٲمیص  

PWD 

(Divyangjan) 

لی و ڈی پ ی  
ڈن  

Yes/No 

( ہ
(آ/ن    

Minority       yes/no 

لی ت            

 
)    اف ہ

(آ/ن    

7. KYC documents 

زك اون 
 
ی سی دسن

 
ے واپ  

Aadhar No 

ر مٹ 
 
 آدھار ن

Voter ID Card 

No. 

ر مٹ 
 
ر کارڈ ن

 
 وون

Driving 

License 

No. 

گ
 
 ڈرای ون

مٹ ر لاسن
 
ن  

Ration              Others 

Card No.        (Govt. aproved                     

ن کارڈ
 
ر   راس ٹ 

 
 (Documents                          ن

ے                        
ٕ

 
اق ی)ن 

 
ت
 
م
ٗ
کو
 
دٕ  خ

ُ  
ر ش
ٗ
و
 
ظ
 
من

ز اون 
 
     ﴾دسن

 

        

PHOTO 

ف گراف
 
وٹ
 
 ف

Internal



 

8. Do you have a 

Family? 

 
 
ا ی  کن 
 
ہِ و ھا ہ  ال  چ  ؟ عن   

Yes/No: if yes, then please provide details of the Family Members 

ہ  ﴾     
ا   ن   ز  : اگر ﴿آ  ن 

ٛ  
ٹ ٲژن ہ  ن ن  ال کٮ۪۪ لہِ دیِ و عن 

 
ن 
 
ھُ ی لچ  صن 

 
ف

 
ٹ

 

 Family Details 

ل صن 
 
ف

 
ٹ
چ 
 
ی دا
 
آن
 
 خ

Name او      
 
ن  Relationship 

with Applicant 

 
 
ہٕ وٲلسِ ست واست دنِ 

 
ہر ۍدرخ ب 

 
 ص

Age س    

ٛ 

وٲن  

 In the relationships-

please give a drop 

down of six relations-

Mother, Father, Son, 

Daughter, Husband, 

Wife  

ھ اکھ 
 
رِب
 
ی ک
 
ٲپ رن  رِو مہ 

 
ز ک
 
ن مٹ
 
ٮ
 
ڈراة رش

ن ڈاو
 
ہ آن ش ب 
 
ز ص
 
ھ مٹ
 
ت م ی 
راہ 
 
ن لسٹ ق

چ و، کورنآس ی 
 
دار، : موج، مول، ی

ٛ 
ان
 
، خ

ۍ
 
دارِپ
ٛ 
ان
 
 خ

1.    

  2.    

  3.    

  4.    

  5.    

9. Have you been 

cornered under ULB 

Survey for 

identification of 

street Vendor under 

street Vendor Act, 

2014.(Yes /No) 

 
 
و
 
ا ی ۍ کن   ہ 

ُ
ھ کٹ، چ  ذر ان  ن  ٹ وی  ری 

 
و سٹ

حت  4102
 
س ی ن ہ 

 
روس
 
دِ  گلی ق

ٛ ن   ہ 

ن  
 
ی شروے س

 
ل پ  
ھ ی و ان
 
ت ای  ت ن 

 
اخ

حت 
 
ۍی

 
ہ﴿؟ آمٕت  ﴾آ/ن 

If yes, write 

Survey 

Reference 

Number 

(SRN) (SRN 

Can be 

obtained from 

PM 

SVANidihi 

Portal) 

ۍ  اگر 
 
 آمٕت

ُ
ھ ھِو و چ 

ک
 
لہِ لی 
 
ن 
 
ی

ر مٹ 
 
س ن

 

رن
 
 شروے رٹ ف

(SRN) ن ۔ ان س آر ای 

دھی  ن 
 
م سوای و پ ی ای 

 

ک ن۪۪ ہ 

ھ۔
 
رِب
 
 خٲظِل ک

ٕ
ھ
 
ثت۪۪ ل ب 

 
 ی ورن

SRN No 

 

ن ر ان س آر ای  مٹ 
 
 ن

Proof of Vending 

(please provide 

any one 

 

ی وت 
 
د ی
ٛ ن 
ُ
گ ہ 
 
ذن ن  ی )وی 

 
ٲپ رن  مہ 

ھ 
 
رِب
 
رِی و  ک

 
ہک ہ 

ٛ  
ی وت  کان

 
ہِ اکھ ی
ن 

ن ش﴾  ب 

 

    Cat-A 

 A- کی ٹ

Cat-B 

 B-کی ٹ

   Vendor ID 

Card No. 

ر مٹ 
 
ذر کارڈ ن

ن   وی 

Certificate of 

Vending No. 

د مرچ سن 
 
گ ن
 
ذن ن   وی 

Provisional CoV 

(To be generated 

online) 

 
 
ٹ﴾  یعٲرض ری 

 
ٹ ن کری و ج  آن لای  COV    

 

Internal



 

  ( If No, Please provide Proof of 

Vending for (Category C/ D) 

(Mandatory if the Vendor is 

applying on the PM SVANidhi 

Portal) (NOT Mandatory if the 

application is being filled by the 

lender  on the Mobile App or on 

his own System)  

( رِو 
 
ھ ک
 
رِب
 
ی ک
 
اپ رن  ہ، مہ 

گری)اگر ن 
 
ن کی    

C/D) م   راہ 
 
ی وت ق

 
د ی
ن 
ُ
گ ہ 
 
ذن ن  ٲطرٕ وی 

 
م )خ ذر پ ی ای 

ن  اگر وی 

روری
 
ھُ ض واست دوِان چ 

 
ھ درخ
 
ت ث  س ب 
 
ل
 
ن
دھی ی ور ن 

 
ھُ  سوای  (چ 

سِ اگ)

 

ن
 
ی ا ی  ھ ن 
 
ت ث  س ب 

 

ن  لِ اب  ان  ہٕ مون 
 
دِ طرف ہٕ وٲلہِ سٕن  رض دِن 

 
ر ق

وا
 
ھ درخ
 
ت ث  س ب 
 
م

 
ھسِسٹ ِم چ 

 
ھُ ی ہٕ ی وِان چ   ست دِن 

 
ہٕ ض ﴾یرورب   

Letter of Recommendation (LoR) No. 

(Vendor to apply online to the ULB for 

issueof LoR through PM SVANidhi 

Portal) 

 
 
ارس
 
ط سف

 
ل او آر)ی خ  

ر۔  (ان مٹ 
 
ذر )ن ن  ہِ وی  ل کہِ  دنِ 

 
دھی ی ورن ن 

 
م سوای پ ی ای 

ھ ی و
 
ت ای  ہٕ ن 
ٲری کرن  ل او آر خ   

عہٕ ان ری 
 
ن  ذ س آن لای 

 

ی ن 
 
ل پ  
ان

واست
 
﴾درخ  

10. Address as per e –KYC 

اي
 
ن قِ ی  طٲی 

ُ
ی سی م

 
 ای کے واپ

Same as above (Yes/No) 

رِ ک  ٹ  ھۍ ہ 

 
ب
ٲ کِۍ ن 
ہ)ن 

اه/ن   ﴾ ہ   

11. Current Address (If same 

as the Address given in 11 

above, please tick same as 

above. If NOT, then please 

provide details) 

ہ  ت  ودٕ ی  عہٕ )موخ 
 
ف
 
ت د

ُ
ہٕ آم ہِ دنِ  ب 

 
رِ ک ٹ  ہِ ہ  ہٕ  00اگر ن  ز دنِ 

ٛ  
ٹ
 
م

 ِ

 

ن
ُ
ہٕ آم ہِ دنِ  ب 

 
رِ ک ٹ  رِو 'ہ 

 
ھ ک
 
رِب
 
ی ک
 
اپ رن  ھُ، مہ  اي چ 

 
ن ت ی 

ُ
س آم

کِ
 
ھ ن
 
ثت۪۪ اب  رن  ہ، مہ 

ل ۔ اگر ن  صن 
 
ف

 
ٹ
رِو 
 
ھ ک
 
رِب
 
ی ک
 
پ

م راہ 
 
(ق  

House No. / Lacality 

 
 
ہٕ مکان ن

 
ر۔ / علاف مٹ   

12. Vending Activity  

گ شرگرمی
 
ذن ن   وی 

Name of Activity(please 

specify ) Select from drop 

down)  

او 
 
د ن ن 
ُ
اخت، )شرگرمی ہ 

 
رِو وظ

 
ھ ک
 
رِب
 
ی ک
 
ٲپ رن  مہ 

زٕ ژٲرِو﴿
 
﴾ڈراة ڈاون مٹ  

 

  Duration of Vending 

ہ ت 
 
د دورای

ٛ ن 
ُ
گ ہ 
 
ذن ن   وی 

Year (S)..........   Month (s)................. 

ری
 
ھ و

 
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ریت۪۪  

13. Location/ Area of 

Vending 

اے   خ 

ہٕ 
 
د علاف
ٛ ن 
ُ
گ ہ 
 
ذن ن   وی 

Stationery Vendor (Fixed Location) ر﴿   
 
ٹ
 
ش ن 
 
ذر سی ن  اے)ی وی  ب خ 

 
ح
 
ی

 

﴾                           مث

Nearest Landmark: ہٕ ۄشاروٕے کھ    زدن ٖک ن 
 
ان ن

 
ش
 

                                                                                                   ن

Number: 

ر مٹ 
 
 ن

State: 

Drop Down 

است  رن 

District: 

Drop Down 

لع
 
 ظ

Pin code: 

Drop Down 

نِ کورڈ  ی 

14. Average Monthly Sales 

(In Rs. 

ت 
 
روخ
 
ہٕ ق ان  ن)اوسط ماہ  ٮ  ز رىپ 

ٛ  
﴾ مٹ  

 

 

 

 

Internal



 

 

15. Bank account Details  

ل صن 
 
ف

 
ٹ
ٹ 
 
ک اکاوی ن  ی   ب 

Name of 

Bank  

او
 
ک ن
ُ
ک
ن  ی   ب 

IFSC 

 آی اٹ ف ان س سی

Branch Name  

ک
ُ  
اخ
 
او ش

 
ن  

Account No. 

ہ ر کھان  مٹ 
 
ن  

Drop Down 

 ڈراة ڈاون

Drop Down 

 ڈراة ڈاون

Auto-populate 

ای ولی ٹ و ن 
 
 آی

 

No. If yes, please provide the details below ل       صن 
 
ف

 
ٹ
ھ دیِ و 
 
رِب
 
ی ک
 
ٲپ رن  ھُ، مہ  ہ۔ اگر چ 

ن    

 

16. Digital payment (please 

tick) 

 

گی   
دٲن
 
ل ا
  
ن ح 
ِ کِ )ڈ

 
﴾ دیِ و ن  

Payment 

Aggregator 

 
 
ٹ گی  گری  ٹ ان 

 
می
ٹ  ری   

UPI ID/VPA 

آی ی و پ ی  

Durable QR Code (printed on metal 

/ acrylic) 

 

ن
ُ
ہٕ و و آر کوڈ  ی وش  ھ )کی 

 
ت ث  کس ب 

ل کرن  ا ان  عدھات ن  ی  ا
 
 ﴾ش

 Drop Down 

 ڈراة ڈاون

                     Yes/No 

ہ) َ

 

 (آ/ن

      

17.              

Loan Outstanding  

ہٕ 
 
رض
 
ات ق ان 

 
ف  ٹ 

Bank/Lending 

Institution 

ہٕ وول ادِار رض دنِ 
 
ک/ق ن  ی    ٕب 

Amount 

م

 

 رق

Monthly EMI 

گی  
دٲن
 
ہٕ ا ان   ماہ 

    

18. Loan Amount required 

ک 
ُ  
رظ
 
روق

 
م ترض

 

رق  

Rs...................................... ہِ    ت  رىی   

19. References  

ات  خوالہٕ خ 

Name 

او
 
 ن

Mobile No 

ر مٹ 
 
ل ن  
ان  مون 

Address  

ہ ت   ی 

  1.   

 

  2.   

 

20. Have you availed the 

benefits under any of 

the scheme (please tick) 

ا  ہِ کن  ہ 
 
و
 
ھوا ی ہِ  چ  ب 

ُ
د ک

ٛ ن 
ُ
ہِ ہ 
 
م دٕ  طکٹ ٖ ٲن 

 
ت ف

ُ
لم

ُ 
ن

؟ 

ھ)
 
رِب
 
ی ک
 
ٲپ رن  کِ دیِ و مہ 

 
﴾ن  

Ayushman Bharat – Pradhan 

Mantri Jan Arogya Yojana 

(PM –JAY) 

ا 
 
ن ا ی وح  ن آروگن 

ری ج 
 
ٹ
 
ردھان می ھارت ن  مان ب 

 
آی وض

م ج ے اے وای﴾  ﴿پ ی ای 

 Rashtriya Poshan 

Abhiyaan (RPA) 

ان ﴿آر پ ی اے﴾ ھن   
ن اب
 
ا ی وس رن 
 
ٹ
 
 راس

 

  Pradhan Mantri Matru 

Vandana Yojana (PMMVY) 

م وی  م ای  ا ﴿پ ی ای 
 
ن ا ی وح 
 
دھن
 
رو ون
 
ری مان

 
ٹ
 
ردھان می ن 

 وای﴾

 Pradhan Mantri Surakshit 

Matritva Abhiyan 

(PMSMA) 

ان ﴿پ ی  ھن   
ا اب
 
ن روی 
 
ت مان

 
رکس
ُ
ری ش

 
ٹ
 
ردھان می ن 

م اے﴾ م ان س ای   ای 

 

  Deendayal Antyodaya 

Yojana National Urban 

Livelihoods Mission (DAY-

NULM) 

ا ن دن  ن  لدی 
 
ذ مشِ
ُ
ن لولی ہ  ل اری 

ن 
 
ن ش
 
ب
ا 
 
ن ا ی وح  ودان  ی 

 

ث
 
اب

م﴾ ل ای   
ن ی و ان  ﴿ڈی اے وای ای 

 Swachh Bharat Mission 

(SBM) 

م﴾ ی ای 
 
ن ﴿ان س پ

 
ھارت مشِ ھ ب   سوچ 

 

Internal



 

  Pradhan Mantri Awas 

Yojana (PMAY) Urban 

/Rural 

 
 
ن ری آواس ی وح 

 
ٹ
 
ردھان می م اے وای﴾ ن  ا ﴿پ ی ای 

ن، رورل  اری 

 Pradhan Mantri  Sahaj 

Bijli Har Ghar Yojana 

(SAUBHAGYA) 

 
 
ن ر گھر ی وح  لی ہ   

ج
 
اج ی ری صہ 

 
ٹ
 
ردھان می   ان 

 

  Pradhan Mantri Ujjwala 

Yojana (PMUY) 

ن ولا ی وج  خ 
ُ
ری ا
 
ٹ
 
ردھان می ان   

 National Food Security 

Act (Ration Card) 

ی 
 
ورپ کی  ذ سی 

ُ  
ل ف
ن 
 
ن ش
 
ب

ن کارڈ﴾
 
کٹ ﴿راس ان   

 

  Integrated Child 

Development Services (ICDS) 

ٹ شروشز
 
می
ذ ڈی ولٹ 
 
ل ان  ذ خ 

 
ن رگی 
 
ٹ
 
 ان

 One Stop Centre 

ر
 
ٹ
 
ی اة سی 

 
 ون اسن

 

  Pradhan  Mantri Jeevan 

Jyothi Bima Yojana 

(PMJJBY) 

ا
 
ن ما ی وح  ھی 

ی ب 
 
وپ ی ون خ 

 
ری ج
 
ٹ
 
ردھان می  ن 

 Pradhan Mantri Mudra 

Yojana (PMMY) 

ا
 
ن دھرا ی وح 

ُ
ری م
 
ٹ
 
ردھان می  ن 

 

  Atal Pension Yojana (APY) 

ن
 
ش

 

ن ی 
ی 
ل 
 
  ان

 
ن ای وح   

 Pradhan Mantri Suraksha 

Bima Yojana (PMSBY) 

ا
 
ن ما ی وح  ھی 

ا ب 
 
رکش
ُ
ری ش

 
ٹ
 
ردھان می  ن 

 

  Pradhan Mantri Kaushal 

Vikash Yojana (PMKVY) 

ا
 
ن ل وِکاس ی وح 

 
ری کوش

 
ٹ
 
ردھان می  ن 

 Pradhan Mantri Shram 

Yogi Maan –dhan (PM-

SYM) 

رم ی وگی من دھن
 
ری ش

 
ٹ
 
ردھان می  ن 

 

  Seekho Aur Kamao 

کھو اور کماو  سی 

 Hunar se Rozgar tak 

initiative 

وِ ی 
 

ث ی 
 
ش
 

ک ان
 
ر سے روزگار ن

 
ٹ
ُ
 ہ 

 

  Upgrading the skill and 

Training in Traditional Arts/ 

Craft for Development 

(USSTAD)  

گ
 
ذن گرن  ل  ان 

ن 
 
ش ذن  رن 
 
گ انِ ن

 
ن
 
ی رب 
 
ذ ن
ٛ ن  ل ای 
دی اسک

ٹ
 
می
ٹ ڈی ولٹ 

 
س کراف

 

 آرن

 Nai Roshni 

ی
 
ت
 
ی روس ت 

 
 ی

 

Green skill Development 

Programme 

ن رگ روگرامی  ٹ ن 
 
می
سکل ڈی ولٹ   

 

None of the above 

ن ٮ  ہٕ کہ 
ز ن 
ٛ  
و مٹ
 
رِ می  ٹ   ہ 

 

 

 

Declaration and Authorization:  

 

a. I hereby certify that all information furnished by me is true, correct and complete. I have 

no objection to exchange of data in the loan application form (as rectified by the lending 

institution), UPI ID / VPA (as issued by the Digital Payment aggregator / lending institution), 

Customer ID and Loan Account number (issued by the Lending Institution) with any agency/ 

organisation, engaged in the implementation of the PM SVANidhi Scheme. You may take 

appropriate safeguards/action for recovery of lending institutions’ dues.  

Internal



 

 

b. I have no objection to authenticate my Aadhaar number, share the same with other 

Government Ministries / Departments for the purpose of extension of benefits under any of 

their Schemes, carry out e-KYC and accessing my credit history & credit score by credit 

bureau, lenders and their authorized agents. The consent and purpose of collecting Aadhaar 

has been explained to me in local language. MoHUA/Lending Institution has informed me 

that my Aadhaar submitted herewith shall not be used for any purpose other than mentioned 

above, or as per requirements of law. I have been informed that this consent and my Aadhaar 

will be stored along with my account details with Ministry of Housing and Urban Affairs 

(MoHUA).  

c. I agree that this application is deemed to be my request for loan to any lending institution, 

which picks up my application for extending loans under the PM SVANidhi Scheme.  

Date: ........................ 

Place:........................  

     Thumb impression/Signature of Applicant(s)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………….  

اخت 
 
از وظ ہٕ اخ 

ت :ن   

ہا۔   س  ن 
ُ
ھ
چ 

 ق کران زِ م  
صدی
 

ہٕ آمٕژ شٲرے ت ہٕ دنِ 
 
ہٕ طرف ان  ھن  چ  کٲری 

 
ہٕ زان ست ن 

ُ
ز، در
 
  ن 
 
ہٕ ے ھب 

ُ
 چ 
 
کمل ۔ مے

ُ
ہ  م

ٛ
ہ 
 
ہٕ ن  کان

 
رض
 
راض ق

 
  ہِ اعٹ

 
ارم وادرخ

 
سست ف

ُ

           ن 

ہٕ و ) رض دِن 
 
تاق

ُ
ہٕ آم رست کرن 

ُ
ہٕ  )ی و پ ی آی آی آی ڈی / وی پ ی اے  ،(لہِ ادِارٕ د سۍ د ٲری کرن  ہٕ خ 

 
ہٕ وٲلہِ ادِارٕ طرف رض دِن 

 
ر / ق
 
ٹ گی  گری  ٹ ان 

 
می
ٹ  ل ی 
 
ن ح 
ِ ڈ

ھُ  ت چ 
ُ
ھ ۔ (آم

 
ت ث  س ب 

  

دلاون ا ن 
 
ن ز ڈی 
 
ٹ
 
ہٕ  م ان ن  ج  ہ   

ز ن
ٛ  
ہٕ  ظٲرف سٕٹ

 
رض
 
ہٕ ق ر کھان  مٹ 

 
ر)ن

 
ٲری ک ہٕ خ 

 
ہٕ وٲلہِ ادِارٕ کہِ طرف رض دِن 

 
تق

ُ
ہٕ آم س  (ن 

ُ

ی ن 
 
س سٕت
 
م ٹ 

 

ظ

 
ن
 
ی
ا  سی ن 

 

ن ج 
 
ہِ ای ہِ ن  ب 

ُ
ک

ٲملِ 
 
ز ش
 
ٹ
 
س م
 
اذ
 
ف
 
م کِس ٹ دھی طکٹ ٖ

 
م سوان ھ۔پ ی ای 

 
رِب
 
ا کاروٲپ ی ک دامات ن 

 
ٲسِب افِ ن 

ُ
ٲطرٕ م
 
ہٕ خ م وصول کرن 

 

ا رق ان 
 
ف شِ ٹ 

 

ن ن
 
ن ادِار ہٕ والٮ۪۪

رض دنِ 
 
کوِ ق ن  ۍ  ہ  ہ 

 
و
 
ھ۔ُ ی چ   

ھ  ب۔  
 
ت ث  س ب 

  

 ق کرن
صدی
 

ر ت
 
مٹ 
 
ن آدھار ن

ُ  
ٮ ہٕ پ  ھب 
ُ
 چ 
 
نمے

 
کم
مح
ن/
  
ی شرکٲرۍ وزاری

 
اق ٲطرٕ ن 

 
ہٕ خ رن 
 
ہِ ک راض، ن 

 
ہِ اعٹ ہ ن  ہ 

ٛ  
ہِ طکٹ   کان

ہِ ن  ب 
ُ
زِ ک
ٛ  
ٹ ٕ ِہ 
 
ی ن
 
ہٕ  مہِ سٕت ڑاون 

 
دٕ ن  ٲن 
 
حت ف

 
ی

ھ ، ان  
 
ت
 
ای  کن 

 
ران
 
کٹ ِ  لی  ذ ہٕ کرن 

ری ن 
 
شٹ ۍ کرن ذث ہ 

 
ٲپ عہٕ من  ری 

 
دِ ذ ن  ٕ ن ہ 

  
ٹ
 
ن خ 
 
از ای ن مج 

دی 
ٛ ن  ِہ 
 
ہٕ ن ن ن  ہٕ والٮ۪۪

رض دِن 
 
ی ورو، ق ذث ی  ہٕ کرن 

ٲطرٕ، ن 
 
ہٕ خ رن 
 
ی سی ک

 
 سورث شککے واپ

ھُ  ن چ 
 
گ ادِار

 
ذن ن  چ ی و اے/لی 

 
ی م او ا ت۔ ای 

ُ
ہٕ آم ح کرن 

 
ز واض
ٛ  
ہِ مٹ ان  ٲمی زن 

 
ف
ُ
ہِ م ان   من 

ھُ صد چ 
 
ف
ہٕ م دی ن  امن 

 
چ رظ ٕ
 
ی مع کر

ھ۔ آدھار ج 
 
ت ای  ہٕ ن 
رن 
 
ام رشٲپ ی خٲظِل ک

 
ن

 اطلاع د
 
ت مے

ُ
م
 
ٹ
ُ
مع ک ی 

 ج 
 
س آدھار مے

ُ

رزِ ن 
 
ہ و

ُ
ھُ ش ت چ 

ُ
ہٕ ی  م عمال کرن 

 
ٲطرٕ است

 
صدٕ خ
 
ف
ہِ م ہِ ن  ب 

ُ
ہٕ ک ہِ ن  ٹ   ت  ر ہ  ٹ 

 
غ ھی 

 
ت ای  صدٕ ن 

 
ف
ہِ م ہٕ آمب  ہِ دنِ   ۔ رِ کب 

ُ
ہٕ آم ھُ اطلاع دنِ   چ 

 
زِ ت مے

چ   ٕ
 
ہِ کھای

ان  ہِ من  تِ  ون آدھار ی  ہٕ می 
دی ن  امن 

 
ہِ رظ صن   ہِ ن 

 
ف

  
ہٕ  لہِ ٹ گ ن  اؤسن  ی وزارت ہ 

 
ہٕ ۔ سٕت مع کرن 

شِ ج 

 

ری امورن ن ہ 
 
                                                                                                    ص

                                                                                                                                                                                                                                                             

 ج۔  
 
ہِ درخ اق کران زِ ن 

 
ف
 
س اٹ
ُ
ھ
چ 
ہٕ   وان 

ُ
ہِ ک ت  ہٕ وٲلسِ ادِارست ی  رض دنِ 

 
ہِ ق ہِ ن  ِ ب 

 

ہٕ س ن
 
رض
 
ٲطرٕ می   ش ق

 
دھی  ونخ ن 

 
م سوای س پ ی ای 

ُ

ہٕ ن  ت 
 
واست مای

 
حت درخ

 
م ی طکٹ ٖ

ٲطرٕ می  
 
ہٕ خ ہٕ دِن 

 
رض
 
  ونق

 
ی ولوادرخ

 

 کرِ ۔ ست ق

Date: ........................ خ
 
ی ٲر
 
  ن

Place:........................ اے     خ 

     Thumb impression/Signature of Applicant(s)  

واست دِ    
 
د درخ

ٛ ن 
ُ
ہ وٲلۍ س ھن 

 
گوب
 
 ان
ِ
کس
ع

ط ۔ /
 
خ
 
دسی  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……….  
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 (For office use only) 

 

Acknowledgment slip no ………………………………Application No._______________ 

dated_____________________  

 

Received by ______________  

       Authorized signatory (Seal and Sign)  

Place and date______________ 

 

ٲطرٕ ﴿
 
عمال خ

 
ری است

 
ٹ
 
﴾ضرف دف  

 

خ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
ی ٲر
 
مٹ ر۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ن

 
واست ن

 
مٹ ر۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ درخ

 
ی شلپ ن

 
راق
 
 اعٹ

 موصولہٕ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

خ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
ی ٲر
 
ہٕ ن اے ن   خ 

                                                                                                                                                                                                              

ا                                                                                                                                                                                                                                  ط زمج 
 
خ
 
د دسی
ٛ ن 
ُ
ر﴾  س ہ مۅہ 

ط ن 
 
خ
 
 ﴿دسی
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