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महाराÕů शासन 

Government of Maharashtra 
आरोµय िवभाग 
Health department 

ÿमाणपý िनगªिमत करणा-या Öथािनक ±ेýाचे नाव   ------ ¤------.  
Name of local body issuing Certificates ----------- ------ 

 

 
मृÂयू ÿमाणपý / DEATH CERTIFICATE 

जÆम व मृÂयू नŌदणी अिधिनयम, १९६९ ¸या कलम १२/१७ आिण महाराÕů जÆम व मृÂयू नŌदणी िनयम २००० चे िनयम ८/१३ अÆवये देÁयात आले असे. 
(issued under section 12/17 of the registration of births & deaths act,1969 and rule 8/13 of the maharashtra registration of births and deaths rules 2000) 

ÿमािणत करÁयात येत आहे कì खालील मािहती मÂृयू̧ या मूळ अिभलेखा¸या नŌदवहीतून घेÁयात आली आहे. जी कì Öथािनक 

±ेý------ ¤----- , तालुका- ---------- , िजÐहा- ------------ महाराÕů राºया¸या नŌदवहीत उÐलेख आहे. 
      This is to cetify that the following inforation has been taken from the original record of death which is the register for (local area / local body) ----------

- -------   of tahsil/block --------- of district  ------------ of maharashtrasate. 

       

मतृाच ेपणूª नाव      :- ------------------------------------------- िलंग :------------------------------- 
Name of 
Deceased : 

:- ------------------------------ Sex : ------------------------------ 

मÂृय ू तारीख      :- ------------------- मÂृय ूिठकाण :  --------------------------------- 

Death Date      : ------------------------ Place of Death:   ---------------------------- 

आईच ेनाव :-------- |-------------------------- विडलांच/ेपतीचे नाव :--------------------------- 

Name of Mother:- ---------------------------------- 
Name of 

Father/Husband :
  --------------------- 

मयत Óयĉìचा 
मÂृयसूमयीचा प°ा   :-    --------------------------------------  

  मयत Óयĉìचा 
कायमचा प°ा :   --------------------------------  

Address of parents 
at the     :- 
time of Death     : 

   ------------------------------------  
Permanent address 

of deceased :
   --------------------------------------------------------- 

नŌद िदनाकं            :- -------------- नŌद øमांक : --------------- 

Date of Reg.: --------------------------- Reg. No: - ----------------- 

शेरा :  ----------------------- 
 

Remarks (if any):   -------------------------    

ÿमाणपý 
िदÐयाचािदनांक : ------------------------ 

िनबंधक, जÆम- मÂृय ूनŌदणी अिधकारी, 

úामपचंायत,  ----- ¤---------  ता. -----------  
िज. ------------------------- 

Certificate Issue 
Date :-------------------------------- 

   
   

िश³का / seal


