
 

 

 پ اکستان

ت

  حکوم

ب ہم آہنگی
 

 اہ

 

مذ
ل

 وزارت مذہبی امور و بین ا

رائے شمولیتِ عرس  رام بب

 

 ف

ت

 درخواس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بھارت      واقع         حضرت 

قومی شناختی کارڈ 

 نمبر

 -        -      

اریخ پیدائش: 3

ت

  تعلیم : 5  : مقام پیدائش4   -   -     پ

 

ام1

 

 2  :  پ

ت

 
  : ولدی

 

رہ لگائیں(7  پیشہ: 6

 

  دیگر بلوچستان خیبر پختون خوا سندھ پنجاب : ڈومیسائل )کسی ای  پر داب

 
 کے لئے مکمل پتہ: 8

ت

ب
  خط و کتای

 

 
            : موپبائل نمبر10           : فون نمبر )علاقائی کوڈ کے ساتھ(9

 
 کار آمد(: پ اسپورٹ نمبر 11

ت

راء12          )کم از کم ای  سال ی
ب
اریخ اج

ت

   -   -     : پ

 
13 

ٹ
 

 14  نمبر: اکاؤی

ٹ
 

ائٹل : اکاؤی

ٹ

  پ

 
  نمبر15

 
 ریس16  : واٹس ای

ٹ

  : ای میل ای 

 
 میں پچھلے عرس میں شرکت کی تفصیلاتبھارت: 17

ام

 

اریخ و سال(تفصیلات  عرس کا پ

ت

 )پ

  

 
امہ:  انحلفیہ

 

رار پ

ت

 /اف

ری نبی ہونے صلى الله عليه وسلم میں مسلمان ہوں اور حضرت محمد .1

 

ا ہوں۔پرکے آج

ت

 یقین رکھ

 میں زپ ارت پ ارٹی کے ساتھ قیام اور عرس کی رسومات میں شرکت کروں گا اور کسی خبررساں ایجنسی، اخبار ان نہیں دوں گا۔.2

رگز نہیں میں بھارت میں زپ ارت کے لئے .3
 
 ا کی طرف سے عائد کردہ شرائط و ہداپ ات کی پ ابندی کروں گا اور میں ممنوعہ اشیاء کے ساتھ سفر ہ

 

 

 کروں گا۔جانے کے سلسلے میں وزارت ہ 

 ا مناسب کاروائی کرنے کی مجاز ہوگی۔درج پبالا.4

 

 

 ہیں۔ غلط انی کی صورت میں وزارت ہ 

ت

 تفصیلات میرے علم اور یقین کے مطابق درس

 دہندہ سے رشتہ     ولد     ا شری  وار  میر.5

ت

قومی     درخواس

 ہے۔ کسی حادثہ کی صورت میں اسے اطلاع دی جائے۔    نمبرٹیلیفون    شناختی کارڈ نمبر

 مؤرخہ:

 

ان انگوٹھا

ش
 

 دہندہ کے دستخط پ ا ن

ت

  درخواس

 

 چسپاں )پیسٹ( کریں۔قومی شناختی کارڈ کی واضح فوٹو کاپی : 19

 سائیڈ۔ بی سائیڈ۔اے

یہاں پر اپنی پ اسپورٹ 

ر چسپاں  ر تصوب 

 
 

ساب

 )پیسٹ( کریں۔



 

 

 سے تصدیق کروائیں۔ متعلقہ دفتر : سرکاری پ ا نیم سرکاری ملازم ہونے کی صورت میں یہ حصہ لازماً اپنے19

سال سے ملازم ہیں۔    گزشتہ       اس ادارے میں بحیثیت        جناب 

 پر  کو ادارہ

ت

 ا سے ان کو اس مذکورہ پبالا عرس میں شرکت کی درخواس

 

 

راء سے مشروط ہے۔ NOCکوئی اعتراض نہیں ہے، لیکن ان کی عرس میں ان کی حتمی شرکت دفتر ہ 
ب
 کے اج

اریخ:

ت

    پ

 دستخط و مہر مجاز افسر

 میڈیکل سرٹیفکیٹ )لازمی(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 دیگر ضروری ہداپ ات

ر کریں۔ .1 ُ
 فارم کی مطلوبہ معلومات صحیح اور صاف صاف ب 

ت

 درخواس

2.  

ت

 دینے کی اہل نہیں ہیں۔خواتین )اسلامی نظرپ اتی کونسل کے متفقہ فیصلے کی روشنی میں( درخواس

 سال کے دوران بھارت میں واقع کسی بھی عرس میں شرکت کرنے والے اہل نہیں ہونگے۔ 3سال سے کم عمر اور گزشتہ  25 .3

 قبول ہونگی۔ .4
ب
اقاب

 

ر کے درخواستیں پ امکمل غیر دستخط شدہ، بغیر شناختی کارڈ و پ اسپورٹ کی کاپی اور تصوب 

 

 پ

 گئے سرٹیفکیٹ کو لازماً تصدیق کروا کر ارسال کریں نیم سرکاری ملازم ہونے کی/سرکاری .5

 

 فارم پر دی 

ت

 دہندہ اپنے متعلقہ ادارہ کے مجاز افسر سے درخواس

ت

 ۔صورت میں درخواس

اکہ وہ اپنا کارآمد پ اسپورٹ، جملہ ا .6

ت

 ریعہ خط مطلع کیا جائے گا پ

 

راجات کے لئے بینک ڈرافٹ اور دیگر سفری کاغذصرف منتخب شدہ حضرات کو یب

 

 ارسال کریں۔ج

ت

اریخ ی

ت

 ا کو مقررہ پ

 

 

 ات وزارت ہ 

 پنجاب ہاؤس، اسلا .7
ب
مقااب
بل ب
 ،

ٹ
 

ب ہم آہنگی، کوہسار بلاک، نیو سیکریٹری
 

 اہ

 

مذ
ل

 م آپباد کے پتہ پر ارسال کریں۔درخواستیں سیکشن آفیسر )زپ ارت( ، وزارت إزہبی امور و بین ا

 واپسی آن لائن فیس  .8
ب
اقاب

 

 فارم کے ساتھ پ

ت

رانچ روپے  -/1000درخواس ب ہم آہنگی کے  (0341)کسی بھی بینک سے نیشنل بینک مین بب
 

رانچ، اسلام آپباد، بنام وزارت مذہبی امور و بین لامذاہ سوک سینٹر بب

 نمبر 

ٹ
 

 فارم کے ساتھ لف کریں۔ 3035053332اکاؤی

ت

 میں جمع کروائیں۔ جمع شدہ اصل رسید درخواس

9.  

ت

  یہ درخواس

ٹ

 

 

ب سائ
 

 ا کی وی

 

 

 سے بھی حاصل کیا جا سکتا ہے۔ mora.gov.pkاور  hajjinfo.orgوزارت ہ 

ام

 

ام    ڈاکٹر کا پ

 

    نمبرفون     تحصیل و ضلع     ہسپتال کا پ

                 ڈاکٹر کا پ اکستان میڈیکل اور ڈینٹل کونسل کا رجسٹریشن نمبر

 کا طبی معائنہ کیا ہے اور میری رائے درج ذیل ہے۔    ولد             تصدیق کی جاتی ہے کہ میں نے جناب 

 

 مبتلا ہےمندرجہ ذیل بیماریوں میں مندرجہ ذیل دوائیوں سے الرجی ہے بلڈ گروپ عمر

    

 

 ہے۔
ب
 دہندہ بھارت میں زپ ارت کی غرض سے سفر کرنے کے قاب

ت

 درخواس

 

 ڈاکٹر کے دستخط اور مہر

 

 ہداپ ات

رگز.1
 
 شہ ہو ان کی تصدیق ہ

 

ر ہونے کا خ
 
  ہ  کریں۔ڈاکٹر صاحبان اس پبات کا خصوصی خیال رکھیں کہ شدی   بیمارپ ا ایسے مریض جن کی بیماری کنٹرول سے پباہ

رین کو بھارت جانے سے روکا بھارت .2

 

 روانگی بیمار ہونے کہ صورت میں بھی زاب

ت
ت

ا ضروری ہے۔ بوق

 

رین کے لئے صحت مند ہوپ

 

 جا سکتا ہے۔جانے کے موقع پر بھی زاب

ر کے خلاف  قانونی چارہ جوئی کا حق رکھتی ہے۔.3

ٹ

 دہندہ  اور متعلقہ ڈاک

ت

 غلط تصدیق کی صورت میں وزارت درخواس

 

 ہداپ ات


