
বরাবর,

রেজিস্ট্রেশন অফিসার

১। কর্তনযোগ্য নামের বিবরণ:

(ক) কর্তনযোগ্য ব্যক্তির নাম:

(খ) ভোটার নম্বর:

(গ) ঠিকানা:

২। আবেদনকারীর সহিত সম্পর্ক:

৩। সংশ্লিষ্ট ঘরে টিক চিহ্ন দিন:

ফরম-১২

[বিধি ২৬(৫) (৬) দ্রষ্টব্য]
ভোটার তালিকায় অন্তর্ভুক্ত নাম কর্তনের আবেদন

= তিনি মৃত্যুবরণ করিয়াছেন এবং মৃত্যুর তারিখঃ

☐ তিনি কোন সময়ের জন্যও এই এলাকায় বসবাস করিতেন না;

☐ তিনি ভোটার তালিকা প্রণয়ন কার্যক্রম চলাকালীন সময়ে এখানে বসবাস করিতেন কিন্তু এখন বসবাস করিতেছেন না;

তিনি অন্য এলাকার ভোটার।  ভোটার এলাকার  নাম ও 'ও নম্বর:

তিনি নিম্নলিখিত কারণে ভোটার হওয়ার যোগ্যতা হারাইয়াছেনঃ

৪। আবেদনকারী/তথ্য সরবরাহকারী/তথ্য সংগ্রহকারীর বিবরণ:

(ক) নাম:

(খ) পরিচিতি নম্বর/ভোটার নম্বর:

ঘোষণা

আমি এতদ্বারা ঘোষণা করিতেছি যে, আমার জ্ঞান ও বিশ্বাসমতে উপর্যুক্ত বিবরণ সত্য। উপর্যুক্ত তথ্যের কোনটি মিথ্যা প্রমাণিত হইলে তাহা ভোটার

তালিকা আইন, ২০০৯ এর ধারা ১৮ অনুসারে দণ্ডণীয়।

সংশ্লিষ্ট তথ্য সংগ্রহকারীর স্বাক্ষর:

সংশ্লিষ্ট তথ্য সংগ্রহকারীর পূর্ণ নাম:

তারিখ:

(কেবলমাত্র অফিসের ব্যবহারের জন্য)

নিম্নলিখিত কারণে নাম কর্তনের সুপারিশ করা হইল/হইল না (অপ্রযোজ্য অংশ কাটিয়া দিতে হইবে)।

স্বাক্ষর/টিপসহি

রেজিস্ট্রেশন অফিসারের স্বাক্ষর ও সিল

গভর্নমেন্ট প্রিন্টিং প্রেস-সিডিপি (ক অংশ)-২৭৫২/২০২১-২০২২/নিঃ-২৬-০৫-২০২২-২০,৫০,০০০ কপি।


