
 

मतृ्यू प्रमाणपत्र  DEATH CERTIFICATE 

 

(जन्म ळ मतृ्य ूनोंदणी अधधधनयम १९६९ च्या कऱम १२/१७ ई महाराष्ट्र जन्म ळ 
मतृ्य ूनोंदणी धनयम २०० चे धनयम २००० चे धनयम ८/१३ अन्ळये देण्यात आऱे 
आहे.) 

(Issued under section 12/17 of the Registration of Brith & Death Act. 1969 and 

Rule 8/13 of the Maharashtra Registration of Birth & Death Rules. 2000) 

प्रमाणणत करण्यात यते आहे कक, खाऱीऱ माकहती मतृ्यचू्या मलू अधिऱेखाच्या 
नोंदळहीतून घेण्यात आऱी आहे. ज्याचा ( स्थानीक ऺेत्र ) धरणगुत्ती ताऱकुा 
धऴरोल णजल्हा कोल्हाऩरू महाराष्ट्र राज्य च्या नोंदळहीत उल्ऱेख आहे. 

This is to certify that the following information has been taken from the 

original record of death which is in the register of (local area/local body) --------

--of tehsil/Block……………… of District…………..of Maharashtra State. 

 

मतृाचे ऩणूण नाळ .......................          धऱिंग ......... 

Full Name of Deceased ……….                                Sex 

मतृ्य ूकदनािंक .........                           मतृ्यचेू किकाण ............................... 

Date of death         Place of Death 

आईचे ऩणूण नाळ .......................      ळकिऱािंचे / ऩतीचे ऩणूण नाळ .......... 

Full Name of Mother                          Full Name of Father/Husband 

मयत व्यक्तीचा मतृ्यसूमयीचा ऩत्ता धरणगतु्ती णजल्हा  कोल्हाऩरू ताऱकुा धऴरोल 
ऩिंचायत धरणगुत्ती गाळ धरणगुत्ती  



Addres of the deceased at the time of death  

मयत व्यक्तीचा कायमचा  ऩत्ता धरणगुत्ती णजल्हा  कोल्हाऩरू ताऱकुा धऴरोल 
ऩिंचायत धरणगुत्ती गाळ धरणगुत्ती 

Permanent address of the deceased 

 

नोंदणी क्र.  .....                     नोंदणी कदनािंक ........ 

Regist4ration No                                              Registration Date 

ऴेरा                           धनगणधमत करणाऱ्या प्राधधकारकाऱ्याची सही  

Remark (if any)                                       Signature of the issuing authority 

प्रमाणाऩत्रन कदल्यास कदनािंक     धऴक्का Seal        प्राधधकाऱ्याचा ऩत्ता  

Date of issue                                        Add of issuing Authority     

 

i 

 

                                                           
i
  


