
 
 
                                                        

 

પ્રતિશ્રી આરોગ્ય અતિકારી‚ 
સરુિ મહાનગરપાલિકા 

 

S.M.C.P.No.1253 
 

        િા.     -     -    

વિષય:- તા. _______________ ના રોજ જન્મેલા બાળકન ું નામ રજીસ્ટરમાું દાખલ કરિા બાબત 

 

સતિનય જણાિિાનુું કે િા. ____________________ ના રોજ મારે તયાું છોકરા/છોકરીનો જન્મ થયો છે જેનુું 
નામ નીચે જણાિેિ સચુનાઓ િાુંચી નીચે જણાવ્યા મજુબ રાખિામાું આવ્્ુું છે જે આપના જન્મ રજીસ્ટરમાું 
દાખિ કરી દાખિો આપશો. 
 

જન્મેિા બાળકનુું નામ .................................. જન્મેિા બાળકની જન્મ િારીખ .................................... 
બાળકના તપિાનુું નામ પરુૂ નામ ........................................................................................................ 
બાળકની માિાનુું નામ ..................................................................................................................... 
સરનામુું .......................................................................................................................................... 
જન્મ સ્થળ ઘર/હોસ્પીટિ ....................................................................................................... ......... 
હોસ્પીટિનુું નામ અને સરનામુું ......................................................................................................... 
 
 

 

 

િા.              દાખિ કરો              મેડીકિ રજીસ્રાર              માહહિી આપનારનુું નામ અને સહી  

 

નોંધ-(૧) અધરુી િથા અસ્પષ્ટ માહહિી આપી હશે િો દાખિો મળશે નહીં. 
     (૨) જન્મ િારીખથી એક િર્ષ બાદ પરુંત ુપુંદર િર્ષ સિુીના બાળકનુું નામ દાખિ કરિામાું આિશે. 
     (૩) જન્મ રજીસ્રરમાું બાળકનુું નામ િખાઇ ગયા બાદ િેમાું કોઇપણ જાિનો સિુારો થઇ શકિો        
 નથી િેમજ નામની બાજુમાું ઉરે્ફ િખી અન્ય નામ િખી શકાત ુનથી. 
     (૪) બાળકના નજીકના સગા એટિે કે માિા અથિા તપિા દ્રારા ર્ફોમષ ભરવુું હીિાિહ રહશેે. 
 

  

નોંિણી ક્રમાુંક  

ર્ફક્િ ઓહર્ફસ ઉપયોગ માટે  


