
ଫର୍ମ-ଙ 

ନିୟର୍ ୭(୩) ଦ୍ରଷ୍ଟବ୍ୟ 

ଅଧନିିୟର୍ର ଧାରା ୧୯ (୩) ଅନୁଯାୟୀ ଦି୍ଵତୀୟ ଅପିଲ 

ପ୍ରାପକ: 

     ରାଜ୍ୟ ସଚୂନା ଆୟୟାଗ........... 

 

୧. ଅପିଲକାରୀଙ୍କ ସମ୍ପରୂ୍ମ ନାର୍:--------------------------------------------------------------------------------------------- 

୨. ଠିକର୍ା;------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

୩. ପ୍ରଥର୍ ଅପିଲ କତୃ୍ତପକ୍ଷଙ୍କ ସବ୍ିୟେଷ ବ୍ିବ୍ରର୍ୀ:------------------------------------------------------------------------ 

୪.ୟଯଉ ଁ ଆୟେେ ବ୍ିରୁଦ୍ଧୟର ଅପିଲ କରାଯାଇଛି:--------------------------------------------------------                                        

ୟସଇ ଆୟେେର ପ୍ରାପି୍ତ ତାରିଖ:--------------------------------------------------------------------------------------------- 

୫. ଅପିଲ କରିବ୍ାର ୟେଷ ତାରିଖ:----------------------------------------------------------------------------------------- 

୬. ସଚୂନାର ସବ୍ିୟେଷ ବ୍ିବ୍ରର୍ୀ:-------------------------------------------------------------------------------------  

କ. ଆବ୍େୟକ ସଚୂନାର ସ୍ୱରୂପ ଓ ବ୍ିଷୟବ୍ସୁ୍ତ:------------------------------------------------------------------------------ 

ଖ. ସଚୂନାଟି ୟଯଉ ଁ କାଯମୟାଳୟ ବ୍ା ବ୍ିଭାଗ ସହିତ ସଂପକିତ, ତାହାର ନାର୍:---------------------------------------------- 

 ୭.ଅପିଲ କରିବ୍ାର କାରର୍:------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

( ଅନୟାନୟ ବ୍ିଷୟ, ଏକ ପଥୃକ କାଗଜ୍ୟର ୟଲଖ ିସଂୟଯାଗ କରନ୍ତୁ) 

 



 

ସତ୍ୟାପନ 

 

ର୍ ଁ ୁ..............................................(ଅପିଲକାରୀଙ୍କ ନାର୍) ପିତା/ସ୍ୱାର୍ୀ ଶ୍ରୀ---------------------------------------------

ଏତଦ୍ଵାରା ୟ ାଷର୍ା କରୁଅଛି ୟଯ ଅପିଲୟର େିଆଯାଇଥବି୍ା ସର୍ସ୍ତ ବ୍ିବ୍ରର୍ୀ, ୟର୍ାର ସୟବ୍ମାତ୍ତର୍ ଜ୍ଞାନ ଏବ୍ଂ ବ୍ିଶ୍ୱାସ 

ୟର୍ାୟତ ଏବ୍ଂ ର୍ ଁ ୁୟକୌର୍ସି ବ୍ିଷୟଗତ ସତୟାସତୟ ଲୁଚାଇନାହି ଁI 

 

 

ଅପିଲକାରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର  

ସ୍ଥାନ:-  

ତାରିଖ:-  

 

ପ୍ରାପକ, 

 

 

 

ଓଡେିା ସଚୂନା ଆୟୟାଗ 

 

 

 

 

 

 


