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                 “सूचना का अͬधकार अͬधǓनयम 2005” कȧ धारा 6(1) के अतंग[त  
                  Under Section 6(1) of the “Right to Information Act, 2005” 

                                                      आवेदन 
                                                            APPLICATION                      

 
                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                              आवेदक के हèता¢र 
                                                                                                                                                Signature  of the applicant  

1. आवेदक का नाम : Name of the Applicant :  

2. पूरा पता:  Full Address :  

3. आ वे द न  ज मा  क र ने  कȧ  Ǔत ͬथ :   

Date of  submission of the Application : 
 

4. संपकª  नंबर: Contact number : 
 

 

   5. 
 

का याª ल य  ए वं  ज न  सू च ना  अ िध का री  का  ना म :  
N a m e  o f  t h e  D e p a r t m e t  a n d  C e n t r a l  P u b l i c  
I n f o r m a t i o n  O f f i c e r :  

 

6.  माँगी गई जानकारȣ का ͪववरण:   Details of information required : 

 

7.  
माँगी गई जानकारȣ आवेदक से संबंͬ धत है या ͩकसी तीसरे प¢ स?े  
The information asked for is related to applicant or third party? : 
 

 

8. 
 

आवेदन के साथ अदा कì जाने वाली शÐुक का िववरण: 
The details of application filing fee : 

 

9. ³या आवेदक गरीबी रेखा से नीचे है अथवा नहé? 
Is the applicant Below Poverty Line or not? 

 

10.  
म§ यह घोषणा करता/करती हóँ िक म§ भारत का/कì नागåरक हó।ँ  
I hereby declare that I am a citizen of India. 

 


