
ज�म	�माणप�
BIRTH	CERTIFICATE

(ज�म	आ
ण	मृ�यू	न�दणी	अ�धिनयम,	1969	�या	कलम	12/17	आ
ण	महारा��	ज�म	आ
ण	मृ�यू	िनयम	2000	चे	िनयम	8/13	अ�वये	दे!यात	आले	आहे)
(ISSUED	UNDER	SECTION	12/17	OF	THE	REGISTRATION	OF	BIRTHS	AND	DEATHS	ACT,	1969	AND	RULE	8/13	OF	THE
MAHARASHTRA	REGISTRATION	OF	BIRTHS	&	DEATHS	RULES	2000)

�मा
णत	कर!यात	येत	आहे	क#	खालील	मािहती	ज�म	न�दवही�या	मूळ	अ
भलेखाव'न	घे!यात	आली	आहे.	जी	नगर	िनगम	सोलापूर	तहसील	/	,लॉक�या	सोलापूर	उ/र	0ज12ा�या	सोलापूर
रा3य	/	क4 5शा0सत	�देश,	भारत	यां�या	न�दवहीत	उपल,ध	आहे.
THIS	IS	TO	CERTIFY	THAT	THE	FOLLOWING	INFORMATION	HAS	BEEN	TAKEN	FROM	THE	ORIGINAL	RECORD	OF	BIRTH
WHICH	IS	THE	REGISTER	FOR	MUNICIPAL	CORPORATION	SOLAPUR	OF	TAHSIL/BLOCK	SOLAPUR	NORTH	OF	DISTRICT
SOLAPUR	OF	STATE/UNION	TERRITORY	OF	MAHARASHTRA,	INDIA

नाव	/	NAME:	AVINASH	PANCHAPPA	JAMAGE	/	अिवनाश	पंच8पा	जमगे 9लग	/	SEX:	MALE	/	पु;ष

ईआयडी	/	EID:

ज�म	िदनांक	/	DATE	OF	BIRTH:
10-12-2001

TENTH-DECEMBER-TWO	THOUSAND	ONE

ज�म	िठकाण	/	PLACE	OF	BIRTH:
RAUT	HOSPITAL	ACCIDENT	AND	MATARNITY	HOSPITAL,	SOLAPUR,
SOLAPUR	NORTH,	SOLAPUR,	MAHARASHTRA	/	सोलापूर,	सोलापूर	उ/र,	सोलापूर,
महारा��

आईचे	नाव	/	NAME	OF	MOTHER:

SONALI	PANCHAPPA	JAMAGE	/	सोनाली	पंच8पा	जमगे
व�डलांचे	नाव	/	NAME	OF	FATHER:

PANCHAPPA	SURESH	JAMAGE	/	पंच8पा	सुरशे	जमगे

आईचा	आधार	@	/	AADHAAR	NUMBER	OF	MOTHER: व�डलांचा	आधार	@	/	AADHAAR	NUMBER	OF	FATHER:

मुला�या	ज�मा�या	वेळी	पालकांचा	प/ा	/	ADDRESS	OF	PARENTS	AT	THE	TIME	OF
BIRTH	OF	THE	CHILD:

AT	POST	SHIRVAL	TA	AKKALKOT	DIST	SOLAPUR	/	मु	पो	
शरवळ	ता	अAलकोट	0ज
सोलापूर

पालकांचा	कायमचा	प/ा	/	PERMANENT	ADDRESS	OF	PARENTS:

AT	POST	SHIRVAL	TA	AKKALKOT	DIST	SOLAPUR	/	मु	पो	
शरवळ	ता	अAलकोट	0ज
सोलापूर

न�दणी	@मांक	/	REGISTRATION	NUMBER:

11934
न�दणी	िदनांक	/	DATE	OF	REGISTRATION:
11-12-2001

शेरा	(अस1यास)	/	REMARKS	(IF	ANY):

�माणप�	िद1याचा	िदनांक	/	DATE	OF	ISSUE:
14-11-2024

अनु.	@.	1
S.No.1

महारा�� 	शासन
GOVERNMENT	OF	MAHARASHTRA

सावCजिनक	आरोDय	िवभाग
DEPARTMENT	OF	PUBLIC	HEALTH

नगर	िनगम	सोलापूर
MUNICIPAL	CORPORATION	SOLAPUR

फॉमC.	5
FORM5

Updated	On	:	14-11-2024	11:10:50

‘This	QR	code	can	be	used	to	check	the	authenticity	of	the
certificate’

िनगCिमत	करणाFया	�ा�धकाFयाची	सही	/	SIGNATURE	OF	ISSUING	AUTHORITY	:
उपिनबधंक	(ज�म	आ
ण	मृ�यू)

Sub-Registrar	(BIRTH	&	DEATH)
नगर	िनगम	सोलापूर

MUNICIPAL	CORPORATION	SOLAPUR

"��येक	ज�म	आ
ण	मृ�यूची	न�दणी	सुिन�Hत	करा	/	ENSURE	REGISTRATION	OF	EVERY	BIRTH	AND	DEATH"
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