
 الیکشن کمیشن آف پاکستان

  22فارم
 [(1)41]دیکھیے قاعدہ 

 2017-الیکشنز ایکٹ 37اخراج ووٹزیر دفعہ درخواست برائے 

 اولحصہ 

 حسب ذیل ہیں۔

ف
 

ذف کر دت ا جائے۔ اس کے کوائ

ف

 سے ح

ت

ام انتخابی فہرس

ف

ا / کرتی ہوں کہ درج ذیل ووٹر کا ت

ت

 کرت

ت

 میں درخواس

ام۔۱

ف

   شمارت اتی بلاک کوڈ ۔۲  ……………………………………………………………………………انتخابی علاقے کا ت

ام .۳

ف

امو ۔۴ ……………………………………………………ت

ف

ر کا ت
 
 ………………………………………………الد / شوہ

 کا حصہ انتخابی ۔۵

ت

 میں سلسلہ نمبر ۔۶    خواتین  مرد  :فہرس

ت

 ……………………………… انتخابی فہرس

        قومی شناختی کارڈ نمبر ۔۷

 ……………………………………………… ایجنسی/  ضلع  ۔۹ ………………………………………… تحصیل / تعلقہ ۔۸

ذف کرنے کی وجوہات  ۔۱۰

ف

ان لگائیں۔()کسی ای  پر  (ح

ش
ف

 کی واپسی  انتقال ہو گیا ہے کا ن

ت

 
 دیگر اعتراضات  ت اکستانی شہری

 نمبر  ۔۱۱

 

 کی ٹ
 فی
ی

 

ٹ

 ……………………………ہ جس نے جاری کیارادا۔۱۲ ………………………………………… )اگر کوئی ہے(سر

ااہلیت کا ثبوت ' ۔۱۳

ف

   نہیں  ہاں  ہے:منسلک 'ت

 …………………………………………………………………………………… دیگر اعتراضات کی صورت میں وجوہات کی تفصیل: ۔۱۴

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 دہند

ت

 درخواس

ف
 

 ہ / اعتراض کنندہ کےکوائ

ام۔ا

ف

   شمارت اتی بلاک کوڈ۔ ۲  ………………………………………………………………نتخابی علاقے کا ت

ام  ۔ ۳

ف

ام ۔۴ ………………………………………………ت

ف

ر کا ت
 
 ………………………………………………والد / شوہ

 میں سلسلہ نمبر ۔۵

ت

 قومی شناختی کارڈ نمبر ۔۶ …………………………  انتخابی فہرس

 ……………………………………… شہر / قصبہ / دیہہ۔۹ ……………………………… گلی / محلہ۔۸ ………………… مکان نمبر  ۔۷

 …………………………………………………… ایجنسی/  ضلع  ۔۱۱………………………………………………… تحصیل / تعلقہ ۔۱۰

 رابطہ نمبر  ۔۱۲

 

 

امہ 

ف

رار ت

ت

 اق

ذر میں

ف

ا  /کرتی یعہبب

ت

رار کرت

ت

 میر ہذا اق

ف
 

 ہیں کی یقینعلم و  ےہوں کہ مذکورہ تبالا کوائ

ت

 درس

ت

 ۔حد ی

اریخ 

ت

ان انگوٹھا ت

ش
ف

 دہندہ کا ن

ت

 دہندہ کے دستخط درخواس

ت

 درخواس

 سال مہینہ دن

  

   

ا لازمی ہے۔  نوٹ:

ف

ان لگات

ش
ف

 انگوٹھے کا ن

اہو کہ جھوٹی ہےت ا جس کے  -نوٹ:

ت

ا تباور کرت ا ایسی اطلاع دے جسے وہ جانتا ہو ت  رارکرے ت 

ت

رات ت اکستانکوئی شخص جو جعلی اق  ہونے کا اسے یقین نہ ہو تو وہ مجموعہ تعزی 

ت

ب سزا ہے۔ 199اور  182کی دفعات (XLV-1860) درس
ب

 کے تحت موج

ری ) ُ
 )کے دفتر میں کی جائے گی۔رجسٹریشن آفیسر حسب ذیل اندراجات کی خانہ ی 

اریخ………………اعتراض نمبر

ت

 ………………………………داخل کرنے کی ت

ت

اریخ سماع

ت

 ……………………………………ت

 کا نوٹس وصول کیا۔

ت

اریخ سماع

ت

 ت

 

ان انگوٹھا اعتراض کنندہ کے دستخط

ش
ف

اریخ اعتراض کنندہ کا ن

ت

 ت

  
 سال مہینہ دن

   

ا لازمی ہے۔

ف

ان لگات

ش
ف

 نوٹ: انگوٹھے کا ن

 کا فیصلہرجسٹریشن آفیسر 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

اریخ

ت

 کے دستخط و مہررجسٹریشن آفیسر          ………………………………………… ت

 
 

 

         

 

     -        -  

 

         

 

     -        -  

 

            

 

        2 0      
 (رجسٹریشن افسر کے استعمال کے لئےفارم نمبر )      



 صرف اعتراض کی صورت میں پر کیا جائے 

 حصہ دوم

 نوٹس

ری اعتراض کنندہ کرے گا۔ ُ
 حسب ذیل اندراجات کی خانہ ی 

 بنام

اماعتراض کنندہ 

ف

 ……………………………………………………ولد / زوجہ / دختر………………………………………………کات

 قومی شناختی کارڈ نمبر

 ………………………………………………………………………………………………………………پتہپورا کا اعتراض کنندہ 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 یہاں سے تہہ کریں

ر کیا جائے گا۔ ُ
 رجسٹریشن افسر کے دفتر میں ی 

 / حوالہ 

ت

   …………… نمبراعتراض درخواس

ی / مسماۃ / آنسہ 

م
مس

  ……………………………………………… ولد / زوجہ / دختر  …………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………… ساکن

ام    …………………………………………

ف

    شمارت اتی بلاک کوڈ ……………………………… انتخابی علاقےکا ت

 میں انتخابی کی

ت

امل کرنے سے متعلق واضح رہے کہ  فہرس

ش

  کیاعتراض ش

ت

             ……………………………………………یخبتار سماع

ت
ت

 ………………بوق

ا چاہیں، حاضر رہیں۔ ……………………بمقام

ف

 ایسی شہادت کے ہمراہ جو آپ پیش کرت

ت

 سماع

ت
ت

 کی جاتی ہے کہ بوق

ت

 
  ہو گی اور آپکو ہدای

 

اریخ

ت

 افسر یشندستخط و مہر  رجسٹر         ……………………………………… ت

 ………………………………………مقام

 

امہ

ف

 تعمیل نوٹس کا تصدیق ت

ذریعہ ڈاک ہو(

ف

 )حسب ذیل اندراجات کی خانہ ُپری افسر تعمیل کنندہ کرے گا، بجز اس کے کہ تعمیل بب

 دہندہ / تصدیق کی جاتی ہے کہ میں نے 

ت

ام نوٹس کی تباضابطہ تعمیل بتاریخ درخواس

ف

 ………………………………………………اعتراض کنندہ کے ت

ی / مسماۃ 

م
مس

ام( ………………………………………………

ف

 پرذاتی طور پر کر دی ہے۔ )ت

 تعمیل کنندہ کے دستخط و مہر 

اریخ

ت

 …………………………………ت

 ……………………………………مقام

ام 

ف

 ………………………………………………ت

 ………………………………………………عہدہ

 ………………………………………………مقام تعیناتی

 

ذر یشننوٹ: اگر رجسٹر

ف

 پوسٹل  یہگا تو  ڈاک بھیجے یعہافسر نوٹس بب

 

ی ٹ
ی ک
ی ف

 

ٹ

 جائے گا کے تحت بھیجاسر

 

 الیکشن کمیشن آف پاکستان

 رسید

  نمبر                                              

ت

             درخواس

ام

ف

      شمارت اتی بلاک کوڈ ……………………………………انتخابی علاقے کا ت

راج ووٹ 

ف

رائے اخ  یب

ت

 22)فارم (درخواس

م
مس

 …………………………… گلی / محلہ ……………… مکان نمبر ……………………………………/ آنسہ  ۃ/ مسما ی

 ………………………………………………… تحصیل / تعلقہ ………………………………………………………………… شہر / قصبہ / دیہہ

 سے وصول ت ات ا۔……………………………………………… ایجنسی/  ضلع 

 

 کے دستخط و مہر رجسٹر یشن افسر

 

     -        -  

 

         

 

         

 

        2 0      

 

اریخ          

ت

 ت

 



 حصہ سوم

 اس شخص کو نوٹس جس پر اعتراض ہو

 کنندہ کرے گا۔حسب ذیل اندراجات کی خانہ پری اعتراض 

   ………………………………………… حوالہ اعتراض نمبر

 بنام

ام جس کے اندراج 

ف

 ……………………………………………………………………………………اعتراض ہو سے متعلق اس شخص کا ت

الد / او

ف

ر کا ت
 
 …………………………………………………………مشوہ

 شناختی کارڈ نمبر قومی

 …………………………………………………………………………………………………………………………پورا پتہ

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 یہاں سے تہہ کریں۔

ر کیا جائے گا۔ ُ
 رجسٹریشن افسر کے دفتر میں ی 

 ………………………اعتراض نمبر حوالہ 

ی / مسماۃ

م
مس

ا ہے کہ 

ت

ع کیا جات

مط

ام  ………………………………………… آپکو 

ف

ر کا ت
 
  …………………………………………………والد / شوہ

  انتخابی علاقےنے آپ کے اندراج سے متعلق اعتراض کیا ہے جو کہ  ………………………………………………………………………………ساکن

 میں درج ہے۔     شمارت اتی بلاک کوڈ ……………………………………………

ت

 کی انتخابی فہرس

  کی ی  واضح رہے کہ دعو 

ت

 ………………یخبتار سماع

ت
ت

 کی جاتی  ……………………………………بمقام ………………بوق

ت

 
ہو گی اور آپکو ہدای

ا چاہیں، حاضر رہیں۔

ف

 ایسی شہادت کے ہمراہ جو آپ پیش کرت

ت

 سماع

ت
ت

  ہے کہ بوق

 وجوہ اعتراض  مختصراً حسب ذیل ہیں۔

 …………………………………………………………………………………………………………………………)الف(

 …………………………………………………………………………………………………………………………)ب(

 …………………………………………………………………………………………………………………………)ج(

اریخ

ت

 رجسٹریشن افسردستخط و مہر          ……………………………………… ت

 ………………………………………مقام

 

ریق مخالف(جس پر اعتراض کیا گیا 

ف

امہ)ق

ف

 پر تعمیل نوٹس کا تصدیق ت

ذریعہ ڈاک ہو(

ف

 )حسب ذیل اندراجات کی خانہ ُپری افسر تعمیل کنندہ کرے گا، بجز اس کے کہ تعمیل بب

ام نوٹس کی تباضابطہ تعمیل بتاریخ 

ف

ی / مسماۃ ……………………تصدیق کی جاتی ہے کہ میں نے اعتراض کنندہ کے ت

م
مس

…………………………………………… 

ام(

ف

 پرذاتی طور پر کر دی ہے۔ )ت

 تعمیل کنندہ کے دستخط و مہر 

اریخ

ت

 …………………………………ت

 ……………………………………مقام

ام 

ف

 ………………………………………………ت

 ………………………………………………عہدہ

 ………………………………………………مقام تعیناتی

 

ذریعہ ڈاک بھیجے گا تو یہ پوسٹل 

ف

 نوٹ: اگر رجسٹریشن افسر نوٹس بب
ی 

 

ٹ

 سر

 

 کی ٹ
فی

 کے تحت بھیجا جائے گا۔

         

 

     -        -  

 


