
  

  

  

    

  

        

       
         

       

 

           

        

         

 

     

      

 

     

      

 

       

       
         

    

  
  

 
 
 

 

 

      
 

           
     

 

  

 

 

      
     

      
   

  

 

   

  

 

            
                 

 

ूपऽ संख्या 7 

(िनयम 12 देख)ें 

जन्म रिजःटर 

ूारूप सं र् ख्या :1 जन्म िरपोट 

िविधक सूचना 

यह भाग जन्म रिजःटर के साथ जोड़ा जाए 

इित्तला देने वाले द्वारा भेजा जाए 

1 जन्म की तारीख :(सही िदन,मास और वषर् िलखें )िजस 

िदन िशशु का जन्म हुआ था,जैसे की 01-01-2000 
2 िलंग (“पुरुष या स्तर्ी” िलखें )संके्षपाक्षर न िलखें 
3 िशशु का नाम यिद कोए हो : 

(यिद नाम नही रखा था तो खाली छोड़ दो ) 
4 िपता का नाम : 

(पूरा नाम जैसे ूाय: िलखा जाता है ) 
5 माता का नाम : 

(पूरा नाम जैसे ूाय: िलखा जाता है ) 
6 ःथाई पता 
7 जन्म का ःथान (ि◌नम्न समुिचत ूिवष्ट 1 या 2 पर 

िनशांन लगाएं और हःपताल /संःथा व घर का पता दें 
जहाँ जन्म हुआ हैं ! 
1.हःपताल /सःंथा 
2.पता 

नाम : 
पता: 

8 इित्तला देने वाले का नाम 

पता : 
(1 से 21 समःत ःतम्बो को भरने के पशचात इित्तला देने 

वाले यहाँ तारीख और हःताक्षर करेगा) 
तारीख: इित्तला देने वाले के हःताक्षर 

या बायां अंगूठा िनशान 

रिजःशार द्वारा भरा जाए 

रिजःशीकरण संख्या : रिजःशेशन तारीख : 
रिजःशेशन इकाई : िजला: 
नगर /माम: 
िटप्पिणयाँ (यिद कोई हो ) रिजःशार का नाम और हःताक्षर 


