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प्रमाणपत्र क्र./Certificate No.                                                                                                                                                                     िम िा 5 / Form 5                               

 

महाराष्ट्र शासि 
Government of Maharashtra 

आरोग्य नवभार् 
Health Department 

 
प्रमाणपत्र निर्गनमत करणा-या स्थानिक क्षते्रािे िाव ____________ 
Name of the local body issuing Certificate______________ 

जन्म प्रमाणपत्र / BIRTH CERTIFICATE 
(जन्म व मृत्य  िोंदणी अनिनियम, 1969 च्या कलम 12/17 आनण महाराष्ट्र जन्म व मृत्य  िोंदणी नियम 2000 िे नियम 8/13 अन्वये देण्यात आले आहे.) 

(Issued under section 12/17 of the Registration of Births & Deaths Act, 1969 and rule 8/13 of the Maharashtra Registration of Births and 
Death Rules 2000) 

प्रमानणत करण्यात येत आहे की खालील मानहती जन्माच्या मूळ अनभलेखाच्या िोंदवहीतूि घेण्यात आली आहे ज्यािा (स्थानिक क्षते्र) 
______________, ताल का ______________, नज______________ महाराष्ट्र राज्याच्या िोंदवहीत उल्लखे आहे. 

This is to certify that the following information has been taken from the original record of birth which is the register for (local area / local body) 
__________ of tehsil / block ___________ of district ____________of Maharashtra State. 

आिारका ग क्रमांक: 
बाळािे प णग िाव: 

 Adhar Card 
Number: 

कलर्: 

 

Name of Child:  Sex:  
जन्म तारीख:  जन्म निकाण:  

Date of Birth:  Place of Birth:  
आईिे प णग िाव:  वन लांिे प णग िाव  

Full Name of Mother:  Full Name of 
Father: 

 

बाळािे जन्मािेवळेी आई 
वन लांिा पत्ता: 

 आई वन लांिा 
कायमिा पत्ता: 

 

Address of parents at the 
time of birth of the child: 

 Permanent 
Address of the parents: 

 

िोंदणी क्रमांक:  िोंदणी नदिांक:  
Registration No.:  Date of 

Registration: 
 

शेरा:    
Remarks (if any):    

प्रमाणपत्र नदल्यािा नदिांक:   निबंिक, जन्म-मृत्य  िोंदणी अनिकारी, ग्रामपंिायत 
______, ता.____, नज. _______ Certificate Issue Date:  

 नशक्का / Seal 
प्रत्येक जन्म आनण मृत्य  घटिा िोंदनवल्यािी खात्री करा                                                                                 Ensure Registration of Every Birth & Death 
सदर दाखल्यािी विैता तपासण्यािी असल्यास  या सकेंतस्थळावर भेट देऊ शकता. 
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