
                                                                                                                                    (জমনন পরম-৪) 
 

মৃত্য ু ননফন্ধন অবফদন ত্র১ 

১। ননফন্ধনাধীন  ফুনির নফফরণ: 
মৃত্ ফুনির নাম:  জন্ম ত্ানরখ ............/............/.................. 

( নদন      মাস      ফৎসর ) 
মৃত্য ু ত্ানরখঃ সংখুায় (নি): 

কথায় 
 

   নিঙ্গ:       নারী        যরুষ 

   

নদন মাস ফৎসর 
 

মৃত্য ু স্থান: 
 

                                                        দদশ: ফাংিাবদশ/ ................................................... 
মৃত্য ুর কারণ (ত্থু প্রদানকারীর  

ফণণনামবত্) 
 

২। নত্া মাত্া ও স্বামী স্ত্রীর নফফরণ: 
নত্ার নাম মাত্ার নাম স্বামী/ স্ত্রীর নাম 

   
 
৩। স্থায়ী নিকানা: 
 
                                                                                            দদশঃ ফাংিাবদশ/ ................................................... 
৪। ত্থু প্রদানকারী/অবফদনকারীর দ াষণা: 
অনম স্বজ্ঞাবন শথ ূফণক দ াষণা কনরবত্নি দে, উবরাি োফত্ীয় ত্থু সনিক এফং ননফন্ধনাধীন ফুনির নু দকাথাও মৃত্য ু ননফনন্ধত্ হয় নাআ। ত্ানরখ: (নিস্টাবে) 

নাম:  স্বাক্ষর/নিসনহ:    
সম্পকণ:     নত্া      মাত্া      যত্র      কনুা (নিক নিহ্ন নদন)। নুানু দক্ষবত্র (সম্পকণ নিখযন): নদন মাস ফৎসর 
৫। ননফন্ধবকর কােণািবয়র ংশ: 
অবফদবনর সনহত্ সংনিষ্ট নিনকৎসক/ নিনকৎসা প্রনত্ষ্ঠান কতৃ্ণক প্রদত্ত মৃত্য ু সংক্রান্ত সনদ ফা ময়না ত্দন্ত প্রনত্বফদন ফা কফরস্থান/ শশ্মাবনর দকয়ারবিকার কতৃ্ণক প্রদত্ত 
দাপন/ সৎকার সংক্রান্ত রনশবদর সত্ুানয়ত্ নযনিন সংেযি করা হআবি ননবের দকান কিাবম প্রত্ুয়ন প্রবয়াজন হআবফনা; নুথায় ননবের দে দকান একনি কিাবম প্রত্ুয়ন 
প্রবয়াজন হআবফ। 

সাস্থু কমণীর২ প্রত্ুয়ন (স্বাক্ষর, ত্ানরখ ও নামসহ সীি) সংনিষ্ট আউননয়ন নরবশাধ সদবসুর প্রত্ুয়ন (স্বাক্ষর, ত্ানরখ ও নামসহ  সীি) 
(১) (২) 

  

৬। ননফন্ধক কতৃ্ণক ূরণীয়: 
ননফন্ধবকর নযবমাদন (স্বাক্ষর, ত্ানরখ ও নামসহ সীি) ননফন্ধন ফনহ নং: 

ননফন্ধবনর ত্ানরখ: ............/............/............... 
                ( নদন      মাস      ফৎসর ) 
ননফন্ধন নং:...................................................... 

ননফন্ধন ফনহবত্  নিনফদ্ধকারীর স্বাক্ষর, ত্ানরখ ও 
নামসহ সীি 

  

 
সনদ প্রদাবনর সম্ভাফু ত্ানরখ: ................../...................../................................... 
                              ( নদন          মাস               ফৎসর ) 
     .......................................................................................................... ................................................................................................................................................. 
(অবফদনকারীর ংশ৩ : অবফদনত্র গ্রহণকারী ননবির ংশিয কয  ূরণ কনরয়া অবফদনকারীবক দপরৎ নদবফন) 

মৃত্ ফুনির নাম:  

অবফদনকারীর নাম:  সনদ প্রদাবনর সম্ভাফু ত্ানরখ: 
............/............/............... 
(  নদন     মাস    ফৎসর ) 

অবফদনত্র গ্রহণকারীর নাম ও দফী:  স্বাক্ষর ও ত্ানরখ:  

 

 

 

 

১এআ পরমনি নফনামূবিু নফত্রবনর জনু; অবফদনকারী ফা ননফন্ধক ঊহা কন কনরয়া ফুাফহার কনরবত্ ানরবফন। 

২স্বাস্থুকমণী, স্বাস্থু সহকারী, নরফার কিুাণ সহকারী, স্বাস্থু দসফা প্রদাবনর কাবজ ননবয়ানজত্ এননজও কমণী। 
৩অবফদনকারী এআ ংবশর র ৃষ্ঠায় ফনিয়া াআিাম মবমণ স্বাক্ষর কনরয়া সংনিষ্ট কতৃ্ণবক্ষর ননকি  জমা প্রদান কনরয়া ননধণানরত্ ত্ানরবখ জন্ম সনদ সংগ্রহ কনরবফন। 
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