
S.M.C.P. NO. 54 

નીચનેી વિગતો સિુાચ્ય તથા સ્પષ્ટ અક્ષરોમાાં અરજદારે ભરિી 

 

(૧) વિલાંવિત નોંધણીની તારીખ.................................. 

(૨) એફિડેવિટ/હુકમનામાના આધારે નોંધાવ્યા/સુધારો 

       કરાવ્યાની તારીખ ............................................ 

તા. ........................... 

 

એન્ટટર ી નાં. .................... 
  

મહેરિાન આરોગ્ય અવધકારીશ્રી,  

સરુત મહાનગરપાવલકા, સરુત 
 

                  સવિનય જણાિિાનુાં કે, મારે નીચે જણાિેલ વિગતના મરણ દાખલાની..............નકલ જરૂર છે. જ ેધારા મજુિની િી લઇ 

કાઢી આપિા વિનાંતી. 
 
 

(૧) મરનારનુાં નામ :-  ............................................... 

       Name of Deceased:-  ..................................... 
(૩) મરનારના વપતા/પવતનુાં નામ :- ................................ 

      Name of Father/Husband of Deceased :-  

        .................................................................. 

(૫) મરનારના માતાનુાં નામ :-  ...................................... 

       Name of Mother of Deceased :- ......................... 

(૭) મરનારનો વ્યિસાય :-  ......................................... 

        Occupation of  Deceased :- ............................... 

(૮) મરનારનુાં કાયમી સરનામુાં :-     

       ................................................................... 

       ................................................................... 

        Permanent  Residence Address of  Deceased :-      

       ................................................................... 

       ................................................................... 

 (૯) અરજદારનો મરનાર સાથે સાંિાંધ :-  ............................ 

         Applicant's Relation with Deceased :- ................. 

 
અરજદારનુાં પુરાં  નામ :-............................................. 

Full Name of Applicant :- ....................................... 

(૨) મરણ તારીખ :- ................................................. 

        Date of Death :-  ............................................. 

(૪) મરનારની જાવત(સ્ત્રી/પરુષ/અન્ટય):- ....................... 

     Sex of the Deceased(Male/Female/Other):- ......... 

(૬) મરણ સ્થળ/Place of Death :- .............................. 

      (૧) ઘર હોય તો ઘરનુાં સરનામુાં :- 

              ............................................................. 

              ............................................................. 

             If Home, address of Home :-  

              ............................................................. 

              ............................................................. 

        (૨) હોવસ્પટલ હોય તો હોવસ્પટલનુાં પુરાં  નામ તથા સરનામુાં :- 

              ............................................................. 

              ............................................................. 

             Full Name and Address of Hospital :-  

              ............................................................. 

              ............................................................. 

 

અરજદારની સહી :-  ................................................ 

Signature of Applicant :- ...................................... 

Mobile/Contact no. :-  ........................................ 

નોંધ :-  

(૧) અાંગ્રજેીની વિગત કેપીટલ અક્ષરોમાાં ભરિી.  

(૨) મરણ ૨જી.માાં નોંધાયેલ હશે તો જ પ્રમાણપત્ર આપિામાાં આિશે તેમજ મરણ રજીસ્ટરમાાં મરનારના નામમા કોઈ પણ સુધારો કરી     

       આપિામાાં આિશે નહીં. 

(૩) અધરુી તથા અસ્પષ્ટ માફહતી આપી હશે તો દાખલો મળશે નહીં.  

(૪) મરણ નોંધ રજીસ્ટરમાાં જટેલી વિગત નોંધાયેલ હશે તેટલી જ વિગતો પ્રમાણપત્રમાાં આપિામાાં આિશે. 

                                                                                         *** આ િોમમ િેિસાઇટ https://www.suratmunicipal.gov.in મારિત ડાઉનલોડ કરેલ હોય ફ્રી છે. 

Note : In case the content of this downloaded form is modified, it may lead to legal action and the content as per the original form will be considered as final. 

કોટમ  િી સ્ટેમ્પ પ્રવત નકલ 
૨૦ પસૈા અહીં લગાડિી 



િક્ત કચરેી ઉપયોગ માટે 
 

નકલ/શોધાઈ  િી રૂ. ................... રસીદ નાંિર  ................... તા. ................... થી જમા લીધા 
 
 

િસૂલાત કરનારની સહી  

ખરી સહી વસક્કા િાળી નકલ જરૂરી સ્ટેમ્પ તથા નકલ િી લઇ  
આપિી  
 
 

સિ રજીસ્ટર ાર 
  સુરત મહાનગરપાવલકા 

નોંધણી રજીસ્ટરમાાં નોંધાયેલ નહીં હોિાથી અરજદારને અપ્રાપ્ય 
પ્રમાણપત્ર આપિામાાં આિેલ છે.  
 

 
સિ રજીસ્ટર ાર 

  સુરત મહાનગરપાવલકા 

 
અરજીમાાં માગ્યા મુજિની નકલ મળી છે / નોંધાયેલ નહીં હોિાથી અપ્રાપ્ય  

                                                                                        પ્રમાણપત્ર આપિામાાં આિલે છે.  
 

સહી ................................................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         *** આ િોમમ િેિસાઇટ https://www.suratmunicipal.gov.in મારિત ડાઉનલોડ કરેલ હોય ફ્રી છે. 

Note : In case the content of this downloaded form is modified, it may lead to legal action and the content as per the original form will be considered as final. 


