
 )درخواست فارم(

 کے تح پنجاب کلین ایئر پروگرام  

 ی  60

 

 سڈ
سب
 پاک سیڈر / سپر سیڈر کی فراہم پر    فیصد 

    : ________________ بخدمت جناب چیئرمین الاٹمنٹ کمیٹی ضلع

 

 سپر سیڈر  /ک سیڈرپا درخواست برائے:    سال:

 !جناب عالیٰ

  : ________________شناختی کارڈ نمب  : _______________ولد / زوجہ / بنت : ____________  گذارش ہے کہ میں مسمی / مسمات

 

)

ل
ن

ش

 : ______________________ ساکن / موضع / چک نمب: _______________فون نمب: _____________کسان کارڈ نمب )آپ

 

 )ایکڑ( پر کاشتکاری کر رہا / رہی ہوں۔  : __________میں رقبہ  :____________ضلع: ______________تحصیل: ____________  مرکز

 

 ی پر  60  کلین ایئر پروگرام کے تح    کے  میں حکومت پنجاب

 

 سڈ
سب
خریداری کے لیے درخواست گزار ہوں۔نیز میں اقرار کرتا / کرتی ہوں کہ  پاک سیڈر / سپر سیڈر کی  فیصد 

 / گی۔ بعدازاں کسی غلط بیانی ثابت ہونے  محکمہ ہذا کی متعین کردہ شرائط و ضوابط کی مکمل پاسداری کروں گا / گی اور منصوبہ کی تمام شرائط میں سے کسی کی خلاف ورزی نہ کروں گا

 ی کی رقم واپس لینے کا مجا کی صورت میں حکومت پنجاب ک 

 

 سڈ
سب
 ی کی کل رقم یکمشت واپس کرنے کا / کی پابند ہوں گا/گی اور محکمہ مجھ سے لینڈ ریونیو ایکٹ کے تح 

 

 سڈ
سب

ز بھی ہو 

 گا۔ محکمہ کی ہدایات کے مطابق مندرجہ ذیل کاغذات کی مصدقہ نقول درخواست کے ساتھ لف ہیں:۔

 ۔)رجسٹریشن / ٹرانسفر ڈیڈ  / پرچیز انوائس / سیل پرچیز ایگریمنٹ وغیرہ(ثبوت   کا مستند   ملکی  کیٹریکٹر  .1

 ۔ قومی شناختی کارڈ کی کاپی   .2

 ۔ ہےجوددرخواست فارم کی پچھلی جانب موجو کہ  محکمہ کا مخصوص کردہ بیان حلفی .3

 العارض 

 / نشان انگوٹھ : _______________ ولدیت: ________________ نام

ظ
ح

 : _____________ ٹیلی فون نمب: ____________دست

 

 : ___________________________________________________________________________ پتہ

 

 )دفتری استعمال کیلئے( رسی 

 

 _____________________ شناختی کارڈ نمب__________________نام_____________تاریخ__________ ڈائری نمب

 

  _________________________ فون نمب متعلقہ دفتر _________________________________________پتہ دفتر 



 بیانِ حلفی 

 

 کرتی  ہوں کہ: /میں حلفیہ بیان کرتا 

 ہے۔کیلئے قابل استعمال حالت میں موجود ک چلانے  سپر سیڈر  ہار س پاور(65میرے پاس اپنا ذاتی ٹریکٹر)  .1

 گی ۔ / گا  کاشتکاروں ک کرایہ پر فراہم کروں د وسرے     ک ذاتی استعمال کے علاوہ  سپر سیڈرمیں مہیا کردہ  .2

 کے لئے درخواست نہیں دی۔  سپر سیڈرپر  میں نے کسی دوسرے ضلع میں اس سکیم کے تح رعایتی قیمت  .3

 ی پر تح سکیم کے کسی بھی سے پہلےاس   اور میرے خاندان کے کسی دوسرے فرد نے میں نے .4

 

 سڈ
سب

 ۔ حاصل نہیں کیا سپر سیڈر

 گی ۔/ بک کرواؤں گا  سپر سیڈرصرف محکمہ کی پری کالیفائڈفرمز سے منظورشدہ فنی تصریحات کے مطابق دن کے اندر   10الاٹمنٹ لیٹر کے اجراء کے  .5

 گی ۔ / گا ں کی مرمت و دیکھ بھال کا ذمہ دار ہو سپر سیڈررعایتی قیمت پر حاصل کردہ  .6

 ۔ گی/دار ہو گا  بھال کا زمہ دیکھکی مکمل ٹریکر  پر نصب سپر سیڈرمہیا کردہ کاشتکار  .7

 کرہ مشینری ک چلانے اور مرمت و دیکھ بھال سے متعلقہ تربیت محکمہ سے لینے کا پابند ہونگی/گا۔مذ .8

 گی ۔ /  الاٹمنٹ کے بارے میں چیئر مین الاٹمنٹ کمیٹی کا فیصلہ حتمی ہوگا اور اسے کسی بھی عدالت میں چیلنج نہیں کروں گا  .9

سے  دیگر سٹاف  /  نگانجینئراسسٹنٹ ڈائریکٹر زرعی  اپنے ضلع کے     تکمیل کے لیے سرگرمیوں پر عمل درآمد مطلوبہ مقاصد کے حصول اور احسن طریقے سے  پراجیکٹ کی   .10

 ۔ / گی   نگاتعاون کرو

وں  دن کے اندرصرف محکمہ کی  10حکومتی شرائط کے مطابق اگرمیں قرعہ اندازی میں کامیاب ٹھہرا تو .11

ل

ش
گی ۔ اگر کسی بھی وجہ  /  بک کراؤں گا    سپر سیڈر  سےمنظور شدہ کم

 تو میری الاٹمنٹ منسوخ تصور ہوگی۔ سکی/بک نہ کرواسکا سپر سیڈر سے مقررہ ایام کے اندر

  /مسمی  میرے وارثان میں سے  کے حصول کیلئے قرعہ اندازی میں نام نکلنے کے بعد میرے انتقال کی صورت میں    سپر سیڈر  حکومتی شرائط کے مطابق اگررعایتی قیمت پر .12

 اورتصدیق شدہ کاپی ہمراہ لف ہے۔  _______________________ نمب ہوں جس کاشناختی کارڈ  کرتی/نامزد کرتا_________________ک  مسمات 

 ی کی کل رقم   میںہوں کہ مندرجہ بالا شرائط میں سے کسی ایک یا زائدشرائط کی خلاف ورزی یا غلط بیانی کی صورت    کرتی/ نیز میں اقرار کرتا 

 

 سڈ
سب
حکومت پنجاب ک

 ی کی رقم واپس لینے کا بصورت دیگر گی/ پابند ہوں گا کی/یکمشت واپس کرنے کا

 

 سڈ
سب
 مجاز ہو گا۔ بھی   محکمہ مجھ سے لینڈ ریونیو ایکٹ کے تح 

 العارض 

 ________ _____________:______________________ شناختی کارڈ نمب :ولدیت____________________:نام

 

 

)

ل
ن

ش

 _______ _ _______________:ٹیلی فون نمب ____ _____ _______________________: کسان کارڈ نمب )آپ

 

 

 _________________ دستخط /نشان انگوٹھ


