
 

 

                                                                  NF 156  
PPF FORM G  

ی ارم ج 
 
 پ ی پ ی ای ف ف

   
APPLICATION  FOR  WITHDRAWAL BY  NOMINEE / LEGAL HEIRS UNDER 
THE  PUBLIC PROVIDENT FUND SCHEME 1968   
 

م  ذ سکی 
 
ب
 
ٹ ف

 
ذپ زووی  ب لک پ  س 8691پ  امزد  ہ 

 
حت ی

 
ہٕ واپ س / ت

 
دِ طرف ن  ٕ ن ہ 

 
ی وٲرث

 
ون
 
ان
 
کق

٘ بٗ 
 
واست پ

 
 درخ

To  
The Branch Manager / Manager  
Canara Bank  
…………………………………..     
I/We the nominee(s)/legal heir(s) of late …………………………… the subscriber to 
Public Provident Fund Account No…………………… wish to withdraw the entire 
amount standing to the credit of the deceased in the  said account.  

امٗ  ب   پ 

ر ج  ی 

 

چ من
 
ت زا ر  /پ  ج  ی 

 

 من

ک ب  ی  ارا ب 
  کب 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔

ہ د................................. مرخوم  اسۍ ، / ب  ن 
ُ
دۍ/س

ٛ امزد  سب 
 
ا/ ی

 
 ف

 
پ
ٗ
و
 
لٗک ن ب  ی وٲرٗث، پ 

ذ اکا
 
ب
 
ٹ ف

 
ذپ زووی  ٹپ 

 
ر وپ مب 

 
ک........................ن

٘
کٕۍ/ہ  س، صٲرف ہ 

٘
ھ
چ 

ھٗ  / ی  چ 
 
وف
 
ز مت
 
ب
ٖ
س م

ٖ  

ھ کھات
 
ت
ٖ
ی 

م سٕ 

ٖ  

ق
ٖ
رٕ ر
ٗ
ز ن و
 
ب
ٖ
س م

ٖ  

ذت دسٗ کزی 
 ب 

٘
ژھان۔ نکذ  پ 

Please find enclosed:  

ھ ٘   
 
زٗت
ٔ
ی ک
 
ٲپ ری   مہ 

٘
ھٗو و ھچ 

 
زٗت
ٔ
ھۍ ک
 
ت ٔ
 
:ی  

 
i) A certificate in regard to the death of the subscriber.  

دٗ  صٲرف  
س  سسٕب 

ٖ  

علقموت
 
داکھ  مت

ٖ ۔سب   

   
ii) *Certificate in regard to the death of Shri / Shrimati / 

Kumari………………..……………          also the nominee(s) appointed by the 
subscriber.  
 

ری 
 
ی / ص

 
مت
ری 
 
ماری / ش

ُ
د۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ک

ٛ ب  س سسٕ

ٖ  

ہٕ  مرت رر کزب 
 
ہٕ مق ب 

امزد 
 
سٗ ی

 

دٗ  آمت
ٛ صہٕ سب 
 
خ

 
س س ش

 

د۔ ز مرت
ٖ علق سب 

 
 مت

 
iii)**Succession  Certificates  /  Letters  of  Administration  with  attested  copy  of     
the               probated Will of the deceased subscriber  issued  
by………..…………….High Court.  

ی 
 
ن ن 
 
ش

 

ات زج 
ٛ  
ب ی / ہ 

 
وف
 
ہٕ مت

ن ت 
 
رپ ش

 
سٹ
 

ڈمن ر آف ای 
 
ٹ ز صٲرف لی 

 
اپ ی کورٹ دٔسسٕب ہٕ آمٕژ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ہ  زا کزب  اۍ اج 

 
ت ی ذ وصی 

 
ب ی  زوب   ق پ 

صدن
 

مچ ت

دٕ کاپ ی
 
 ۔ش
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iv)   Pass-Book of the subscriber              v) @ Letter of indemnity.  

ت 
 
ماپ
 
امہٕ ض

 
ک                                                                                                                      ی

٘
اس ی  د ی 

ٛ ب 
٘
                                              صٲرف س

 
vi) @  Affidavait                                        vii)  @ Letter of disclaimer on affidavit        

ط              
 
د خ
ٛ ب 
٘
ردٲری ہ  ب 

 
ھ دست
 
ت
ٚ
ن  امس ب 

 
امہٕ                                                                                                                                                                         جلف ی

 
جلف ی  

Place  …………………اے    ج 

Date  ………………… خ
 
ت ٲر
 
    Signature(s) or Thumb impression(s) of Claimant(s)                  ی

د   نار، دعواداردعوا د
ٛ ب 
٘
ھہ 

 
گوت
 
 ای
ٗ
کس
ع
ہٕ  ط ب 
 
خ
 
                                                                                                                                                                                           دسی

FOR USE OF ACCOUNTS OFFICE 

ی
 
ٲپ ھ مٲلب 

 
ت ای  عمالہٕ ی 

 
ر کہٗ است

 
ب
 
دف  

  Withdrawal of Rs…………… (Rupees 
………….………………………………..) sanctioned   

   

وری
 
ظ
 
چ من ٕ
 
ت ہٗ وات س کذ ی   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔رۅپ 

Date  ……………….. خ
 
ت ٲر
 
    Accounts Officer                                        ی

 

ت
 
ت سر س اکاوب

 
آف  

__________________________________________________________________
____   

 * Delete if not applicable زٗو جرف
ٔ
لہٗ ک
ٚ
ب 
 
ہٕ لاگو آسہٕ پ  اگز ب 

**  Strike off if there is a valid nomination     ٗز
ٔ
لہٗ ک
ٚ
ب 
 
امزدگی آسہٗ پ

 
ز ی ٲپ  ہ ج  ہ 

ٛ  
د       اگز کان ب  و پ   

@ To be produced by legal heirs. In the absence of nominations for claim upto Rs.1 lakh   
م ک راہ 

 
ہٕ ف
 
دٗ طرف ب  ٕ ن ہ 

 
ی وٲرث
 
وپ
 
ان
 
امزدگی آسہٗ ف

 
ہٕ ی نٗ۔ اگز ب  ہٕ ث  لہٗ گژھٗ زب 

ٚ
ب 
 
ھ ر 8، پ چ 

َ

۔ۄل
ٗ
ٲطرٕ لاگو

 
ہٕ خ ام دعوا کرت 

 
ہِ ی ی  پ   

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------  

Receipt to be signed by the Claimants  

ط
 
خ
 
ھ دسی
 
نت۪۪ دس ب  عہٕ رسب  دٗ ذری 

ٛ ب   دعوادارن ہ 

Received the sum of Rs……………… 
(Rupees.................................................................. 
…………………………………………) from CANARA 
BANK..............................................    
in full settlement of my/our claim.    
 

 
ٚ
ہٗ /مے اب  ۍ مب 

 
ہٗ /اسہٗ رٔپ ہ عوا کہٗ صورژد شاب  ی 

 
صف
 

ل ت
کم
٘
دسٗ م

ٛ ب  ٕ ہ  ہ  ی  ک پ  ب  ی  ارا ب 
ھہٕ کب 

 
ت ن  ہٗ ۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔ ب  ی   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔رۅپ 

 Place  ………………. اے  ج                                                                          

  
  

Stamp  
   

  مۅہر

Date  …………………خ
 
ت ٲر
 
  Signature/Thumb impression(s) of Claimant(s)                 ی

د   نار، دعواداردعوا د  
ٛ ب 
٘
ھہ 

 
گوت
 
 ای
ٗ
کس
ع
ہٕ  ط ب 
 
خ
 
                                                                                                                                                                                           دسی
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--2  
ANNEXURE I to FORM G (Letter of indemnity)  

مہ می 

 
ام ض

 
ی ی ارم ج 

 
ھہٕ ف
 
نت۪۪ امہٕ﴾ اول  ب 

 
ہٕ ی
 
﴿معاوض  

   

To                                                           ٗام ب   پ 

The Manager                               ر ج  ی 
 

چ من
 
ت زا /پ  ر  ج  ی 

 

من  

Canara Bank                                   ک ب  ی  ارا ب 
 کب 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔                        ………………
   
In consideration of your paying or agreeing to pay me/us 
………………………………… (Name of Legal heirs) the sum of Rs………………… 
standing in Public Provident Fund Account No………………… with your Bank in 
the name of ……………………………….. without production of letters of 
administration or a succession certificate to the estate of the deceased 
………………………….. (Name of the subscriber) or from the Controller of Estate Duty 
to the effect that estate duty has been paid or will be paid or none is due.   

زٗ 
ٛ  
ب ہ 
 
رٲری ن

٘

ا  واگ ز ی 
ٛ  
ب گی ہ 
 
دی ادای امب 

 
ھ٘ رص ھ چ 

 
ت ای   /ےمی 

َ
د )..............................  .  سہٗ ا ن 

ُ
ن ہ 

 
ی وٲرث

 
ن
ٗ
و
 
ون
 
ق

او
 
ہٗ ر۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ (ی ی  س ۅپ 

ٖ
ر مب 
 
ٹ ن

 
ذ اکاؤپ

 
ب
 
ٹ ف

 
ذپ زووی  ب لٗک پ  ز  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔پ 

ٛ  
ب
ٖ
ودم دسِ  موخ 

ٛ ن  ہ 
ُ  
ت

س 

َ

ک
ن  ی  ٲوۍ ب 

 
ز ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ی

ٛ  
ط  مب

 
دٗ خ ب  ٕ ہ ہ  امی 

 
ظ
 
ن
 
ز ای
 
دادس مب اپٔب  زٗ ج 

 
ی سٕب
 
وف
 
ز مت

 
ب
ٕ
ی ہ 
 
ن ن 
 
ش

 

ات ا ج  دی 
ٖ ہٕ  سب  ت ش کزب  ب 

ٲر
 
ع او صٲرف )................................ ی 

 
د ی ب 
٘
 ق  (س

صدن
 

ھ ت
ُ
ہٕ چ 

 
دِ طرف

ی سٕن 
 
ی ٹ ڈن ون

 

رولر آف اسٹ
 
ٹ
 
ا کی ی 

ہٕ ز ا ت  ہٕ ی 
ہٕ ادا کرت  ی  ا پ  ہٕ آمٕژ ی 

ھِ ادا کرت  ی چ 
 
ی ٹ ڈن ون

 

ہٕ  ٗ کران زِ اسٹ ی 
٘
ھ ہٗ چ  ہ ب 

ٛ
ہ 
 
ن ب الادا کن   ۔واج 

I/We………………………… ……and we…………………… (sureties) do hereby for 
ourselves and our heirs, legal representatives, executors and administrators jointly 
and severally undertake and agree to indemnify you and your successors and 
assigns against all claims, demands, proceedings, losses, damages, charges and 
expenses which may be raised against or incurred by you by reason or in 
consequence of your having agreed to pay/or paying me/us the sum as aforesaid.    

سۍ
ٔ
ہ ، ا  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ب 

 
سۍ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ﴿ص

ٔ
ہٕ ا ھٗ ٲمٗنب  س﴾ چ 

 

ات ہٕ  ی  ن ب  ی 
 
ن
 
ی ن،وٲر ب 

 
ا ث

 
یف

 
پ
ٗ
و
 
ن، ن

ٖ
د ب  ماپ 
 
 ن

ن
ٖ
ل
م
ہٕ  عا ن ب 

ٖ
م

 
ظ

 
ن
 

من
  ٗ د
ب  ٕ ٲطرٕ، ہ 
 
رکہٕ  ج

 
ب
 
ش
٘
ہٕ  م ن   الگ الگ ب  دث۪۪

ٛ ب  ہ 
 
ہٕ ن ن ب  دث۪۪

ٛ ب  ہ 
 
ن ن

ٖ  
ی ن 
 
ش
 

ات د ج  ب 
٘
ہٕ معاو ہ  ٲطرٕ ب 

 
ہٕ ج ہٕ دٗب 

 
ن ض دث۪۪

ٛ ب  ہ 
 
مام دعون

 
نن ن، اہ 

ٖ

، مظالب 

ن، 
ٖ

ب 
ٔ
 گاکارروائ

 
 ث

 
صاث
 
ق

 
ٗم نن، ی ہٕ ن وٗان ی  زب 

ٖ
وت ض ک

 
ف
 
لاف ی

 
ن ج

ٖ

زچ 
 
ہٕ ج ز ب  ارج  ہٗ ، ج  ہ 

ٚ
و
 
ٗ  ن ہٕ ث 

لاف کزب 
 
ا ن ج دٗ  ی 

ٛ ب  ہ 
 
ھٗ۔ن ۍ چ 

 
ہٕ آمٕن ہٕ دٗب 

 
 طرف

In witness whereof, we have hereunto set our hands at ……………….. on this 
………….  day of …………………………… in the presence of witnesses.   
Signed and delivered by the above named heir/heirs of the deceased.  
  Signed and delivered by the above named sureties  
   
1.  
   
2.  
 
 

   
Name & Address of witnesses:  
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1. Attested    
2. Notary Public                                                                              

  

  

ہٗ ا ھٗ  مچ  ز چ 
ٛ  
ی مب ہٗ  سۍأگوٲہ  ی 

ٖ
ۍ پ 

 
نٕ
 

ن ھہٕ  ب 
 
ہ  .................... ات ز .............  دۅہ 

ٛ  
ودگی مب ز موخ 

ٛ  
ب
ٕ
ن ہ 
ٖ
می ت  گواہ 

د ب   /وٲرٗثۍ سٕ
 
دِ ہ  ن وٲرِث ہٕ ح ن  ت  ی 

 
ط دث

 
خ
 
 ۔کران ست

 

او 
 
ھمہٗ ی

 
ت ن  ن ب 

 
ٲمی
 
 ص

 
دٗ طرف ب  ٕ ط ہ 

 
خ
 
ہٕ ہٕ دسی ھ ب 

 
زٗت
ٔ
اوک ب 

 
ۍواپ

 
ہٕ آمٕن  ۔ ب 

 ۔1

 ۔2

ن  دۍ گواہ 
ٛ ب  ہ: ہ  ی  ہٕ پ  او ب 

 
 ی

دٕ 1
٘  
 ق ش
صدن
 

 ۔ ت

زی2
 
وپ
 
لک ن ب   ۔ پ 

--3  
ANNEXURE II  to  FORM G   

(Affidavit)  

مہ   می 

 
ٗم ض ی 

ٚ
ی  دو ارم ج 

 
ف  

امہٕ﴾ جلف﴿ 
 
ی  

 
  

To                                                          رم
 
 محب

The Manager                               ر ج  ی 
 

چ من
 
ت زا /پ  ر  ج  ی 

 

من  

Canara Bank                                    ارا ککب  ب  ی  ب   

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔                        ………………
   
I/We ………………………………. Husband of / Wife of 
late……………..………………….  

…………..aged ……………., …………………………………………………………aged  

…………..,  …….……………………………………………………….aged ………, 
sons / daughters of the said late ………………………………..…………….….. 
residents of 
…………………………………………………………………………………….. do 
hereby declare and solemnly affirm as under :    

ہ   سۍ /ب 
ٔ
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔   مرخومہ /۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔مرخوم ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ا

دار
 
ای
 
د ج
ٛ ب 
٘
ز   /س

 
 سٕب
 
 ج

 
دارٗپ
 
رۍ۔ای

٘
رٗش /۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔وۅہ 

ٔ
چ و، مرخوم ، و ی 

 
د ی
ٛ ہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔مرخوم سب  ز کور  شاکی 

ٛ  
    سٕب



-5-  

 

ہٕ  دٕ گی شان اعلان ب  ب  ج 
 
ھٗ سی س، چ 

٘
ھ
چ 
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ 

 ق کزان :
صدن
 

 ت

(1) That I am / we are  the only heir(s) of the 
deceased…………………………………               who died at …………………….. on  

…………………. .  I/We alone represent                 the estate of the deceased  
Shri/Smt………………………………………  

ہ 1 ہٗ زٗ ب    /۔  ب 

٘

ہٕ گ
 
چ ٲرت 
 
س ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ی

٘

ی وٲرث ت 
 
وپ
 
ان
 
دۍف
ٛ ھٗ مرخوم ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔سب  سۍ چ 

ٔ
او۔ ا رری 

ھٗ  ۍ چ 
 
ٲپ سی ی 

ٔ
س، ا
٘
ھ
چ 
ہٕ  دگی کزانب  ب  ماپ 

 
دادٕچ ن ای  دٗ ج 

ٛ ی سب 
 
وف
 
 ۔ مت

 
(2) That the deceased……………………………… did not leave any will   and    
             therefore I am /we are the only successor(s) to the estate of the said  
deceased.  

ہ زٗ ۔ 2 ب  ب 
 
وف
 
را مت

ٰ
ہ لہ 
ٛ
ہ 
 
ن کان

٘

ھ ک
 
ت ہٕ ی 
زوو ب 
 
ہٕ ن ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔پ س ب 

٘
ھ
چ 

ی  
 
وف
 
ٗ   مت د

د وٲرٗث۔ سٕب 
ٗ
ک وٲج

٘
داد ای   ج 

                                                                              1.  
   
                                                                               2.  
   
                                                                               3.  
   
                                                                               4.  
                                                                                                      DEPONENTS   

ہٕ وٲلۍ گواہ ان دبٗ  ب   پ 

   
VERIFICATION:  I/We, the above named deponents do hereby verify on solemn 
affirmation in ………………………… (name of place) that the contents of this affidavit 
are true to our knowledge and nothing material has been concealed.    

 ق
صدن
 

ہ :ت کٗۍ  / ب 
رہٗ کب  ب  او﴾ زٗ  اسۍ ہ 

 
د وی
ٛ ب 
٘
ہٗ ہ  اب   ق کزان ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿ج 

صدن
 

دگی شان ت ب  ج 
 
ھٗ  سی ہٕ وٲلۍ گواہ چ 

ان دبٗ  ب   پ 

مہٗ    ن 
٘
ام
 
ت۔ کجلف ی

٘
ہٕ آم ھاوب 

 
رٗ ت
ٗ
ہٕ ژو ی 
٘
ھ ہٗ مواد چ  ہ ب  ہ 

ٛ  
ہٕ کان ح ب  ٖ  ق صحی 

ظٲن
٘
کٲری م

 
ہٗ زای ھ٘ شاب  د مواد چ 

ب 
٘
 ہ 

 

   
                                                                                      

1.                                                                                       
2.  

                                                                                      3.  
                                                                                      4.   
                                                                                                                                     
                                                               

 
                                                                                                                                               

    Dated ………………… خ
 
ت ٲر
 
           DEPONENTS                                                                                                                                                                        ی

ہٕ وٲلۍ گواہ     ان دٗب  ب   پ 

   
  

-- 
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--3  
 ANNEXURE III  to  FORM G    

(Letter of disclaimer on Affidavit 

مہ   می 

 
ض

مٗ   ی 
ٚ
ری 
 
ی  ب ارم ج 

 
ف  

ام جلف﴿ 
 
ردٲریی ب 

 
ھ دست
 
نت۪۪ ط س ب 

 
﴾خ  

 

To                                                          ا ب  مٗ پ   

The Manager                                               ر ج  ی 

 

من  

Canara Bank                                   ک ب  ی  ارا ب 
 کب 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔                        ………………
  
   
I/We (i) ……………………………………. Husband of / wife of 
………………………… Residents of ……………………………………….  (ii)  
………………………………………..   
Son of /daughter of ………………………………. do hereby solemnly affirm and 
declare as follows:    
   

ہ سۍ/ب 
ٔ
د  ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ 1  ا

ٛ ب 
٘
۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔مرخوم  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ س

دار، 
 
ای
 
ز  ج

 
 سٕب
 
ۍ۔ج

 
دارٗپ
 
ہ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ای چ و۔    (ii)، ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔شاکی  ی 

 
د ی
ٛ ز  /مرخوم سب 

ٛ  
ھس کور  مرخوم سٕب

چ 
دٕ  ب  ج 
 
سی

ہٕ  ھہٕ کٗ گی شان اعلان ب 
 
تٗ ۍ ی 

 
 قن

صدن
 

ہٗ کزان ت ہٕ کی  ۅب   : ن 

 
(1) That Shri/Smt………………………… died intestate on ……………..leaving                  

behind us …………………………………………………….. his/her  only heirs.  
 

 

ہٗ زٗ مرخوم ۔ 1 خ۔ ۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ب 
 
ت ٲر
 
ب او  پ  رری 

٘

ن اسۍ  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔گ

٘

ھ ک
 
ت زٲوٗن ی 

 
ہٕ پ ب 

ھٗ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ ی وٲرث۔ چ 
 
وپ
 
ان
 
دۍ ف
ٛ مۍ سب 
 
 ن

 
(2) That  we……………………………………………………..…………………heirs  

of  our late father/mother for ourselves and on behalf of our heirs, executors,  
            representatives and assigns do hereby relinquish our claims to the balance             
of Rs……………… which may be credited to the account sought by our             
mother/father to be opened in your Branch in the name of the estate of the             
said…………………………..deceased father/mother after the realization of             
Draft  No…………………….. on ………………………………………(Name of Bank)              
issued by ………………………………………… and we have no objection                     
whatsoever in the balance in the referred account No……………. together with  
nterest, if any, accrued thereon being paid by the Bank to our said             
mother/father Mrs./Mr…………………………………  
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دۍ وٲرث 2
ٛ ب  ہٗ ہ  دۍ، ماج 

ٛ سٗ مرخوم مٲلۍ سب 

 

ت
 
ن ہٗ زٗ اسۍ ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔پ  ۔ ب 

ہٕ   ی  ی 
 
ہٕ کہٗ حن ن، عملدرآم  آسی 

 
ن وٲرث ی 

 
ن
 
ی ہٕ ب  ٲطرٕ ب 

 
ہٗ ج ی 
 
زک پ

 
 پ
ٰ
ن دعوی

٘  
ب ہٕ ئ 
 
دٗ طرف ب  ٕ وت ض کارن ہ 

 
ف
 
ہٕ ی دن ب  ب  ماپ 

 
دن، ن

ز٘ن
ٖ
ہٗ ۔۔ک س مرخوم مٲلسٗ، ماج 

 

س شٲت

٘

ھ۔ ت 
 
ت ای  مہٕ ی 

 

 ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ رق

ھ، ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔
 
تٗ کہٗ ی  ب۪۪ ہٕ ہ 

مع کزب 
ر ج 
ٛ س مب 

 

سٗ کھات

 

ہٕ آمت ھ مرکورٕ  کھولی 
 
نت۪۪ اوس ب 

 
دسٗ ی

ٛ ب  ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ہ 

 
 
ٹ ن
 
ک ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ڈراف

٘
ک
ب  ی  حت ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔﴿ب 

 
مب رس ت

راض
 
ہٗ اعب ہ ب 

ٛ
ہ 
 
ہٕ کان ی 
٘
ھ ہٕ اسہٗ چ  ت ب 

٘
رم
ٚ
ٲری کو عہٕ ج  دٗ ذری 

ٛ ب  او﴾، ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ہ 
 
 ۔ ی

ہٕ  ی 
٘
ھ ز   ۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔۔ اسہٗ چ 

 
ب
ٖ
س م
ٖ
ر مب 
 
ہٕ ن
مسکھاب 

 

مع رق
راض ج 

 
ہٗ اعب ہ ب  ہ 

ٛ  
ھ کان
 
ت ن  ھ ب 

 
نت۪۪ ھ ب 
 
ہ آسہٗ،  سود، اگز،  ات ہ 

 
کان

ہٕ 
 
ک کہ طرف ب  ی  سٗب 

 

ہٕ وول۔ ہٗ ٗ شاب  / مرخوم مٲلسٗ شٲت یٗ  ہٕ پ  ہٗ ادا کزب  ماج   

ہٗ  ....................................... س شاب 
٘

 ت 

 
 

1.                                                                                      
2.                                                                                      
3.  

                                4.   
                                                                                            DEPONENTS   

ہٕ وٲلۍ گواہ     ان دٗب  ب   پ 

 

VERIFICATION: We the above named deponents do hereby verify on solemn 
affirmation that the contents of this affidavit are true to our knowledge.  

 ق  
صدن
 

کٗۍ   :ت
رہٗ کب  ب   ق   اسۍ ہ 

صدن
 

دگی شان ت ب  ج 
 
ھٗ  سی ہٕ وٲلۍ گواہ چ 

ان دبٗ  ب  مہٗ زٗ  کزان پ  ا ن 
 
ک جلف ی
٘
 ق ص م

ظٲن
٘
کٲری م

 
ہٗ زای ھ٘ شاب  ح مواد چ  ٖ  حی 

 
  
  
  
  

Date ………………………… خ
 
ت ٲر
 
   DEPONENTS                                                      ی

ہٕ وٲلۍ گواہ                                                                                                          ان دبٗ  ب                                                                                                                                                                                                            پ 

   
I identify the deponents who is personally known to me and who have signed in my 
presence  

س   
٘
ھ
چ 
ہٕ  ز  ب 

ٛ  
ب ن ہ  ن گواہ  ہٕ وٲلب۪۪

ان دبٗ  ب  ٗم پ  زان ی 
ٖ
ت ک
 
اج ب 
 
ہٕ س ی طور زا ب 

 
کھذٲپ

 
ۍ ی

 
زمٕن
ٔ
ھٗ ک ط چ 
 
خ
 
ز دسی
ٛ  
ودگی مب ہٗ موخ  اب  ٗمو مب  ہٕ ن 

 ب 

 

Date ………………………… خ
 
ت ٲر
 
 ATTESTED                                                         ی

دٕ                                                                                                                    
 
 ق ش
صدن
 

                                                                                                                                                                                     ت

   
                  Oath Commissioner  

ر                                                                                                                    
 
ب
 
                                                                                                                                                                                     جلف کمش


