
উʯরািধকারী সনদপেɖর আেবদন ফরমঃ 
 

সনদপেɖর Ɉিমক নং-……………………… (অিফস কҸȟক ӆরণীয়)   তািরখঃ……………………..…… 
 
বরাবের  

ǯচয়ারΖান সােহব 
০৩ নং ǯততলী ইউিনয়ন পিরষদ 
উপেজলাঃ দিɻন ӟরমা, ǯজলাঃ িসেলট। 

 
িবষয়ঃ উʯরািধকারী সনদপɖ ɛদান ɛসংেʊ। 
 
আেবদনকারীর নামঃ ………………………………………….………, িপতা/·ামীর নামঃ ………………………………….……….., 

Ɋামঃ …………………………………………………….., ǯপাঃ ……………………...…………….………., উপেজলাঃ দিɻন ӟরমা, 

ǯজলাঃ িসেলট। 

 
জনাব 

যথািবহীত স˰ানӆব ȟ ক িনেবদন এই ǯয, Ɋামঃ ………………………….………… ǯপাঃ……………………….……….……. 

উপেজলাঃ দিɻন ӟরমা, ǯজলাঃ িসেলট িনবাসী মরΈম/মরΈমা ………………………………………………..………..…….. এর Ӆɖ/̛ী 

……………………………………………….…….. মারা যাওয়ায় িতিনর তɇাজɇিবেʯ ̝াবর-অ̝াবর স˫িʯর উʯরািধকারীর নাম িনে˒ 

উে̂খ করা হইল। 

িনে˒ তাহার/তাহােদর নাম উে̂খ করা হইলঃ 
 

Ɉিমক      নাম     স˫কȟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

উপেরাি̂িখত তΐািদ সতɇ ও সɬক। ǯকান তΐ বাদ ǯদই নাই বা ǯগাপন কির নাই। যিদ ভিবΜেত এজাতীয় িকҜ ɛকাশ পায় বা 
ɛমািণত হয় তেব, উɳ সনদ পɖ বািতল কিরেত আমার ǯকান আপিʯ থািকেব না বা আপিʯ কিরেলও সব ȟ াব̝ায় সব ȟ াদালেত অɊাহɇ বিলয়া 
গΏ হইেব। 
 

অতএব উপেরাɳ অব̝াধীন ɛাথ ȟ না ǯয, আমােক উʯরািধকারী সনদ ɛদােনর ɛেয়াজনীয় Εব̝া িনেত আপনার মিজȟ হয়। 
 

 
আেবদেনর তািরখঃ                 িবনীত 
 
              

ওয়াড ȟ সদেΝর সীলসহ ·াɻর                 আেবদনকারীর ·াɻর  
          

        ǯমাবাইল নং- 


