
सचूना का अिधकार अिधिनयम के तहत सचूना मागंन ेहते ुᮧाथᭅना पᮢ 
Application Form for seeking information under the Right to Information Act 

सेवा मᱶ/To, 
  नाम/Name: 

एकक का नाम/Name of the Unit: 
के᭠ ᮤ ीय अ᭠ वेषण ᭣ यूरो/Central Bureau of Investigation 
(पूरा डाक पता)(Complete Postal Address)                         

िवषय: सचूना के अिधकार अिधिनयम, 2005 के अतंगᭅत सचूना के िलए आवदेन । 
Sub.: Information under the Right to Information Act, 2005. 

महोदय/Sir, 
मᱹ सूचना के अिधकार  अिधिनयम, 2005 के तहत िन᭥ निलिखत िववरण के अनुसार सूचना ᮧा᭡ त करन े हते ु यह 

आवेदन भेज रहा ᱠ/ंI am sending herewith an application seeking information under the Right to 
Information Act, 2005 as per particulars furnished below:  

नाम/Name       : 

डाक पता/Postal Address     : 

दरूभाष/मोबाइल फोन न.ंTelephone No./Mobile Phone No. : 

ᳰदनांक/Date        : 

*वांिछत सूचना का िवषय और संबंिधत िवभाग   : 
*Subject of information sought and deptt. concerned 

आवेदन शु᭨ क/Application Fee     : 10/- ᱧपए (दस ᱧपए माᮢ) 
         Rs. 10/- (Rupees ten only)  

भुगतान का तरीका/Mode of payment  : नकद, िडमांड ᮟा᭢ट, बᱹकसᭅ चेक/आइपीओ 
       Cash, Demand Draft, Banker’s Cheque/IPO 

       ᳰदनांक/Date:  

डीडी/बᱹकसᭅ चेक .............................................................................., नई ᳰद᭨ ली को देय होना चािहए । 
DD/Banker’s Cheque should be payable to ......................................................., New Delhi. 

ᮧाि᳙ कᳱ तारीख़/Date of receipt 

* आव᭫ यकतानुसार प᭠ ना जोड़ᱶ/*Add pages if needed 

 

आवेदक का ह᭭ ताᭃर 
Signature of applicant 


