
ଫମO-ଙ 
(ନିୟମ 7(3) OOବ ) 

ଅଧିନିୟମର ଧାରା 19 (3) ଅନୁଯାୟୀ ଦିOତୀୟ ଅପିO 

େOରକ, 

  (ଆେବଦନକାରୀO ନାମ ଓ ଠିକଣା) 

Oାପକ, 

  ରାଜ  ସୂଚନା ଆେୟାଗ 

1. ଦରଖାOକାରୀO ସଂପୂOO ନାମ: 
2. ଠିକଣା: 

 
3. Oଥମ ଅପିO କOOୃ ପOO ସବିେଶଷ ବିବରଣୀ: 
4. େଯଉଁ ଆେଦଶ ବିରୁOେର ଅପିO କରାଯାଇଛି େସଇ ଆେଦଶOାOିର ତାରିଖ: 
5. ଅପିO କରିବାର େଶଷ ତାରିଖ: 
6. ସୂଚନାର ସବିେଶଷ ବିବରଣୀ: 

(କ) ଆବଶ କ ସୂଚନା ସOରୂପ ଓ ବିଷୟବO: 
(ଖ) ସୂଚନାଟି େଯଉଁ କାଯO ାଳୟ ବା ବିଭାଗ ସହିତ ସଂପକOତ, ତାହାର ନାମ: 

7. ଅପିO କରିବାର କାରଣ: 
(ଅନ ାନ  ବିଷୟ, ଏକ ପୃଥକ କାଗଜେର େଲଖି ସଂେଯାଗ କରO) 
 

ସତ ାପନ 
 ମୁଁ--------------------------------- (ଆେବଦନକାରୀO ନାମ) ପିତା/ସOାମୀ            
Oୀ-------------------------------ଏତOାରା େଘାଷଣା କରୁଅଛି େଯ ଅପିO େର ଦିଆଯାଇଥିବା 
ସମO ବିବରଣୀ, େମାର ସେବOାOମ Oାନ ଏବଂ ବିଶOାସ ମେତ ସତ  ଏବଂ ମୁଁ େକୗଣସି ବିଷୟଗତ ସତ ାସତ  ଲୁଚାଇ 
ନାହO 
 
        ଅପିଲକାରୀO ସOାOର 
        Oାନ: 
        ତାରିଖ: 

 
Oାପକ, 
 
   ଓଡିଶା ସୂଚନା ଆେୟାଗ 


