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Department of Home/ ਗ੍ਗਿਹ ਗ੍ਿਬਾਗ 

Extension of Purchase Period of Weapon in Arms License/ ਅਸਲਾ ਲਾਇਸੈਂਸ ਗ੍ਿਚ ਹਗ੍ਿਆਰਾਂ ਦੀ ਖਰੀਦ ਸਭੇਂ ਗ੍ਿਚ ਿਾਧੇ ਲਈ  

For Official Use Only/ ਓ੃ਵਰ ਦਪਤਯ ਦੀ ਵਯਤ੅ ਰਈ  

Application Number / ਅਯਜੀ ਨੰਫਯ :  Date of Application / ਅਯਜੀ ਦੀ ਮਭਤੀ  

Name of Block & Tehsil/ਫਰਾਓ/ ਤਮਸ਷ੀਰ ਦਾ ਨਾਂ    

 

Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਗ੍ਿਹੜੇ ਪੀਲਡ ਤੇ ਤਾਰਾ (*) ਲਗ੍ਗਆ ਹੈ, ਓਹ ਬਰਨੇ ਿਰੂਰੀ ਹਨ   

Part – 1 Personal Details /ਗ੍ਿਅਕਤੀਗਤ ਿੇਰਿਾ 
 

Details of Person Filling the Application Form /ਅਯਜੀ ਪਾਯਭਬਯਨ ਵਾਰ੃ ਮਵਅਓਤੀ ਦਾ ਵ੃ਯਵਾ  

  Self-Attested  

     Photo of Beneficiary 

  1. Name / ਮਫਨੈਓਾਯਾ ਦਾ ਨਾਂ  

  2. Address / ਮਫਨੈਓਾਯ ਦਾ ਩ਤਾ  

  3. Relation with Beneficiary / ਰਾਬ਩ਾਤਯ ਨਾਰ ਷ਫੰਧ  

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਬ਩ਾਤਰ ਦਾ ਗ੍ਿਅਕਤੀਗਤ ਡਾਟਾ 
  4. Name / ਨਾਂ*  

  5. Gender / ਮਰੰਕ* Male/ ਩ੁਯਸ਼ Female /਒ਯਤ                       Transgender/ਟ੍ਰਾਂ਷ਜੈਂਡਯ 

  6. Date of birth / ਜਨਭ ਮਭਤੀ*  7. Age (if Date of birth not known)/ 

ਉਭਯ (ਜ੃ਓਯ ਜਨਭ ਮਭਤੀ ਨਸੀਂ ਩ਤਾ) 

 

  8. Place of Birth / ਜਨਭ ਅ਷ਥਾਨ  

  9. Father's Name / ਮ਩ਤਾ ਦਾ ਨਾਂ*  

 10. Mother's Name / ਭਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ*  

 11. Region / ਔ੃ਤਯ*                      Urban/ਸ਼ਮਸਯੀ                            Rural/ ਩ੇਂਡ ੂ

 12. Permanent Address / ਩ੱਓਾ ਩ਤਾ*  

  PIN Code/ ਮ਩ੰਨਓ੅ਡ*    Sub District/ Tehsil ਷ਫ ਮਿਰਹਾ/ ਤਮਸ਷ੀਰ*  

  District / ਮਿਰਹਾ*    State/ ਷ਟ੍੃ਟ੍*  

  Village (In case of Rural area)/ਮ਩ੰਡ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ੃ ਩ੇਂਡ ੂ ਔ੃ਤਯ)*  

 
Correspondence address same as permanent address  

 

  13. Region / ਔ੃ਤਯ*                      Urban/ਸ਼ਮਸਯੀ                            Rural/ ਩ੇਂਡ ੂ

  14. Correspondence Address / ਩ੱਤਯ ਮਵਸਾਯ ਩ਤਾ*  

  PIN Code/ ਮ਩ੰਨਓ੅ਡ*    Sub District/ Tehsil /਷ਫ ਮਿਰਹਾ*  

  District / ਮਿਰਹਾ*    State/਷ਟ੍੃ਟ੍*  

  Village (In case of Rural area)/ਮ਩ੰਡ ਦਾ ਨਾਂ (ਜ੃ ਩ੇਂਡ ੂਔ੃ਤਯ)*  

  15. Marital Status / ਮਵਆਸ ਷ੰਫੰਧੀ*           Married           Unmarried         
          Divorced         Separated 
           Widowed 

16. Spouse Name* / ਩ਤੀ/ ਩ਤਨੀਦਾ 
ਨਾਂ(Only in case of married/ 

separated and widowed) 

 

  17. Email ID/ਈ-ਭ੃ਰ ਆਈ ਡੀ  18. Contact Phone Number /਷ੰ਩ਯਓ 

ਰਈ ਪ੅ਨ ਨੰਫਯ* 

 

  19. Voter ID Card Number / ਵ੅ਟ੍ਯ ਆਈ ਡੀ ਓਾਯਡ ਨੰਫਯ  

  20. Aadhaar Number (UID) / 

      ਅਧਾਯ ਨੰਫਯ (ਮੂ ਆਈ ਡੀ) 
   21. Aadhaar Enrollment Number (if 

Aadhaar not issued)/ ਅਧਾਯ ਇਨਯ੅ਰਭਟ੍” 
ਨੰਫਯ (ਜ੃ਓਯ ਅਧਾਯ ਨੰਫਯ ਜਾਯੀ ਨਸੀਂ ਸ੅ਇਆ) 
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Part – 2 Service Details / ਸੇਿਾ ਦਾ ਿੇਰਿਾ 

 

 
 

Service Details/ ਸੇਿਾ ਦਾ ਿੇਰਿਾ 

24.Arms License Number/ ਅ਷ਰਾ ਰਾਇ਷ੰ਷ ਨੰਫਯ*  

25.Licensee Name/ਰਾਇ਷ੈਂ਷ੀ ਦਾ ਨਾਂ*  

26.Date of expiry of license/ਰਾਇ਷ੰ਷  ਦੀ ਅਵਧੀ*  

27. Reason for extension of Purchase Period/ ਖ਼ਯੀਦ ਷ਭੇਂ ਮਵਚ ਵਾਧ੃ ਰਈ ਓਾਯਣ*  

 

Weapon Details/ ਹਗ੍ਿਆਰ ਦਾ ਿੇਰਿਾ* 
 

Serial  

Number/ ਸੀਰੀਅਲ ਨੰਫਰ 

Serial number of the 

weapon/ ਹਗ੍ਿਆਰ ਦਾ ਸੀਰੀਅਲ 

ਨੰਫਰ 

Weapon category/ ਹਗ੍ਿਆਰ 

ਦੀ ਕੈਟਾਗਰੀ 
Weapon Type/ Name/ 

ਹਗ੍ਿਆਰ ਟਾਈ਩ ਅਤ ੇਨਾਂ 
Weapon Bore/ ਹਗ੍ਿਆਰ 

ਦਾ ਫ੉ਰ 

1     

2     

3     

 

Part-3 List of Required Documents/ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਸਤਾਿੇਿਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ .Please tick (√) the document attached/ਗ੍ਕਰ਩ਾ ਕਰਕੇ ਨੱਿੀ ਦਸਤਾਿੇਿਾਂ ਨੰੂ ਗ੍ਟੱਕ (√) ਕਰ੉ 
 

Application Details /  ਅਰਿੀ ਦਾ ਿਰੇਿਾ 

22. Mode of Delivery of Service/ ਷੃ਵਾ ਦੀ ਅਦਾਇਕੀ ਦਾ ਤਯੀਓਾ* Sewa Kendra/਷੃ਵਾ ਓੇਂਦਯ 

By Post/ਡਾਓ ਦੁਆਯਾ 

23. Application processing Office / ਅਯਜੀ ਓਾਯਵਾਈ ਦਫ਼ਤਯ 
 

Name of Documents /ਦਸਤਾਿੇਿਾਂ ਦਾ ਨਾਂ Whether Mandatory / Optional /ਿਰੂਰੀ/ ਇੱਗ੍ਿਕ 

1. Identification cum Residence proof (Licensee or Responsible Person): ਩ਛਾਣ 

ਦ੃ ਨਾਰ ਮਯਸਾਇਸ਼ੀ ਩ਰਭਾਣ (ਰਾਇ਷ੰ਷ਸ਼ੁਦਾ ਜਾਂ ਮਜੰਭ੃ਵਾਯ ਮਵਅਓਤੀ ) 
Aadhar Card or Passport or Voter’s Card or Driving License or Valid 

Govt. ID Card /: ਆਧਾਰ ਕਾਰਡ ਿਾਂ ਩ਾਸ਩੉ਰਟ ਿਾਂ ਿ੉ਟਰ ਦਾ ਕਾਰਡ ਿਾਂ ਡਿਾਇਗ੍ਿੰਗ ਲਾਇਸੈਂਸ 

ਿਾਂ ਿੈਧ ਸਰਕਾਰ ਆਈ. ਡੀ ਕਾਰਡ 

Mandatory/ਜਯੂਯੀ 

 

 
2. 

Copy of Arms License/ਅ਷ਰਾ ਰਾਇ਷ੈਂ਷ ਦੀ ਓਾ਩ੀ Mandatory/ਜਯੂਯੀ 

 
3. 

 

LOE (Letter of explanation)-for extension of purchase period /ਮਵਆਮਔਆ ਦਾ 
਩ੱਤਯ- ਔਯੀਦ ਅਵਧੀ ਦ੃ ਮਵ਷ਥਾਯ ਰਈ 

 

Mandatory/ਜਯੂਯੀ 

 
4. 

 

Any other attachment/ਓ੅ਈ ਸ੅ਯ ਦ਷ਤਾਵ੃ਿ  
Optional/ ਇੱਮਛਓ 
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I confirm that I have been residing in India for at least 182 days in the preceding 12 months & information (including biometrics) provided by me to the 

UIDAI is my own and is true, correct and accurate. I am aware that my information including biometrics will be used for generation of Aadhaar and 

authentication. I understand that my identity information (except core biometric) may be provided to an agency only with my consent during 

authentication or as per the provisions of the Aadhaar Act. I have a right to access my identity information(except core biometrics)following the 

procedure laid down by UIDAI./ਭੈਂ ਤ਷ਦੀਓ ਓਯਦਾ ਸਾਂ ਮਓ ਭੈਂ ਮ਩ਛਰ੃  12 ਭਸੀਮਨਆਂ ਮਵੱਚ ਖੱਟ੍੅ਖੱਟ੍ 182 ਮਦਨਾਂ ਤੋਂ ਬਾਯਤ ਮਵੱਚ ਯਮਸ ਮਯਸਾ ਸਾਂ ਅਤ੃ ਭ੃ਯ੃ ਵੱਰੋਂ ਮੂ.ਆਈ.ਡੀ.ਏ.ਆਈ ਨੰੂ ਮਦੱਤੀ 

ਕਈ ਷ੂਚਨਾ (਷ਭ੃ਤ ਫਾਇ਑ਭ੄ਮਟ੍ਰਓ) ਠੀਓ ਵਾ ਦਯੱੁ਷ਤ ਸ੄। ਭੈਂ ਇ਷ ਤੱਥ ਤੋਂ ਜਾਣੂ ਸਾਂ ਮਓ ਭ੃ਯੀ ਷ੂਚਨਾ (਷ਭ੃ਤ ਫਾਇ਑ਭ੄ਮਟ੍ਰਓ)਩ਰਭਾਮਣਓ ਅਤ੃ ਅਧਾਯ ਫਣਾਉਣ ਰਈ ਵਯਤੀ ਜਾਵ੃ਕੀ। ਭ੄ਨੰੂ ਩ਤਾ ਸ੄ ਮਓ 

਩ਰਭਾਮਣਓਤਾ ਦ੅ਯਾਨ ਭ੃ਯੀ ਇਸ  ਷ੂਚਨਾ (ਮ਷ਵਾਏ ਓ੅ਯ ਫਾਇ਑ਭ੄ਮਟ੍ਰਓ ਦ੃), ਮਓ਷੃ ਵੀ ਏਜੰਨੀ ਨੰੂ ਭ੃ਯੀ ਷ਮਸਭਤੀ  ਨਾਰ ਜਾਂ ਅਧਾਯ  ਐਓਟ੍ ਦ੃ ਉ਩ਫੰਧਾਂ  ਅਨੁ਷ਾਯ ਸੀ ਩ਰਦਾਨ ਓੀਤੀ ਜਾਵ੃ਕੀ। 

ਮੂ.ਆਈ.ਡੀ.ਏ.ਆਈ ਵੱਰੋਂ ਮਨਯਧਾਯਤ ਩ਰਮਓਮਯਆ ਅ਩ਣਾਉਣ ਉ਩ਯੰਤ ਭ੄ਨੰੂ ਆ਩ਣੀ ਇ਷ ਷ੂਚਨਾ (ਮ਷ਵਾਏ ਓ੅ਯ ਫਾਇ਑ਭ੄ਮਟ੍ਰਓ ਦ੃) ਤੱਓ ਩ਸੰੁਚ  ਦਾ ਸੱਓ ਸਾ਷ਰ ਸ੄ ਅਤ੃ ਭੈਂ ਷ੱਚ੃ ਮਦੱਰ੅ ਮਫਆਨ ਓਯਦਾ/ਓਯਦੀ 

ਸਾਂ ਮਓ ਉੱਓਤ ਵ੃ਯਵ੃ ਷ਸੀ  ਸਨ ਅਤ੃ ਓ੅ਈ ਜਾਣਓਾਯੀ ਛੁ਩ਾਉਣ ਅਤ੃ ਕਰਤੀ ਮਫਆਨ ਰਈ ਭੈਂ ਮਨਿੱਜੀ ਤ੅ਯ ਤ੃ ਮਜੰਭ੃ਵਾਯ ਸ੅ਵਾਂਕਾ/ਸ੅ਵਾਂਕੀ  

 
 

 

Citizen’s Signature / ਗ੍ਫਨੈਕਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 
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Feed Back Form/ ਪੀਡਫ੄ਓ ਪਾਯਭ 

1. Is there any unnecessary information being asked in the Form?/ ਓੀ 

ਪਾਯਭ ਮਵਚ ਓ੅ਈ ਵੀ ਫ੃ਰ੅ੜੀ ਜਾਣਓਾਯੀ ਭੰਕੀ ਕਈ ਸ੄ 
□ Yes / ਸਾਂ 

□ No /ਨਸੀਂ  
If Yes, Please specify the detail/ਜ੃ਓਯ ਸਾਂ, ਮਓਯ਩ਾ ਓਯਓ੃ ਷਩ੱਸ਼ਟ੍ ਓਯ੅ 

 

2. Is any vague information being asked in the form?/ ਓੀ ਪਾਯਭ ਮਵਚ  

ਓ੅ਈ ਵੀ ਅ਷਩ਸ਼ਟ੍ ਜਾਣਓਾਯੀ ਭੰਕੀ ਕਈ ਸ੄ 
□ Yes / ਸਾਂ 

□ No /ਨਸੀਂ 
If Yes, Please specify the details/ ਜ੃ਓਯ ਸਾਂ, ਮਓਯ਩ਾ ਓਯਓ੃ ਷਩ੱਸ਼ਟ੍ ਓਯ੅ 

 

3. Is the space provided in the form sufficient for filling up the required 

information?/ ਓੀ ਪਾਯਮਭਵ ਚ ਭੁਸੱਈਆ ਷਩੃਷ ਰ੅ੜਦੀ ਜਾਣਓਾਯੀ ਬਯਨ ਦ੃ 

ਰਈ ਓਾਫ਼ੀ ਸ੄ 

□ Yes / ਸਾਂ 

□ No /ਨਸੀਂ 

If No, Please specify the details/ ਜ੃ਓਯ ਸਾਂ, ਮਓਯ਩ਾ ਓਯਓ੃ ਷਩ੱਸ਼ਟ੍ ਓਯ੅ 

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਓ੅ਈ ਸ੅ਯ ਷ੁਝਾਅ ਦ੃ਣਾ ਚਾਸੰੁਦ੃ ਸ੅ ਤਾ ਵ੃ਯਵਾ ਮਦ਑ ਜੀ 

 

 


