
 

अडंमान तथा 
नकोबार �शासन    ANDAMAN AND NICOBAR ADMINISTRATION        
 

नाग�रक आप
ूत � 
नदेशालय एंव उपभो ता मामले DEPARTMENT  OF CIVIL SUPPLIES & CONSUMER AFFAIRS        

    

राशन काड� म! सद"य# को घटना या सपुद�गी के (लए आवेदन / 
APPLICATION FORM FOR DELETION/SURRENDER OF MEMBER(S)     

 

 
 

1. मौजूदा राशन काड� नंबर Existing Ration Card Number  :                         

2. प�रवार के मु+खया का नाम Name of Head of family :  

3. के (लए आवेदन / Applied for    :     घटना Deletion        सुपद�गी प. Surrender Certificate       

4. /In case applied for Surrender Certificate, furnish details of         

a. रा/य  State/ UT  :     b. िजला District   :   

c.    तहसील Tehsil :    d. गाँव /शहर Village/Town: 

5. सद"य# क3 सूचीh List of members    : 

5म स ं
SN 

नाम  
Name 

प�रवार के मु+खया से संबधं  

Relationship with HoF 
कारण /Reason 

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    

    
. 

 
    

 

ह�ता�र/अगंठूा �नशान 
  Signature/Thumb impression   

             आवेदक /Applicant 
 

 

======================================================================================== 
 
 

    

�माण प� संल�न कर� Document to be enclosed 

 

• सद"य के मु8य ुहोने पर मु8य ु�माण प. Death Certificate in case of death of a Member  

 
 
 
 

 

 
 

CSF 1.5 


