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પ્રમાણપત્ર 
       હુ ંસત્ય પ્રતીગ્નાપરૂ્વક જાહરે કરંુ છુ કે મારે એક / બે જ પતુ્રી છે અને તેની / છેલ્લી જીવીત પતુ્રીની 
ઉંમર મારા નસબધંી ઓપરેશન વખતે ૧ (એક) વર્ષ કરતા વધારે છે / હતી. જેની જન્મ તારીખ 
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        ઉપર જણાવ્યા મજુબની સમગ્ર હકિકત અને આ અરજી પત્રકમા ંજે માહિતી રજૂ કરી છે તે મારા 
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            ઉપરની હકિકતની ખાતરી કર્યા બાદ હુ ંશ્રીમતી ................................................... 
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