
 

Transport Services 

Application for Renewal of DL 
 

For Official Use Only/ਕ੃ਵਰ ਦਪਤਯ ਦੀ ਵਯਤੋ ਰਈ  
 

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

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

 

Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ ਜਿਹੜੇ ਫੀਲਡ ਤੇ ਤਾਰਾ (*) ਲਜਿਆ ਹੈ, ਓਹ ਭਰਨੇ ਿਰੂਰੀ ਹਨ 

Part–1 Personal Details/ਮਵਅਕਤੀਗਤ ਵ੃ਯਵਾ 
 

Details of Person Filling the Application Form /ਅਯਜੀ ਪਾਯਭ ਬਯਨ ਵਾਰ੃ ਮਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵ੃ਯਵਾ  

Self-Attested  

 Photo of Beneficiary 

1. Name / ਮਫਨੈਕਾਯ ਦਾ ਨਾਂ  

2. Address /ਮਫਨੈਕਾਯ ਦਾ ਩ਤਾ  

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

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰ ਦਾ ਜਿਅਕਤੀਿਤ ਡਾਟਾ 
4. Name / ਨਾਂ*  

5. Gender / ਮਰੰਗ* Male/ ਩ੁਯਸ਼ Female /ਔਯਤ                       Transgender/ਟ੍ਰਾਂ਷ਜੈਂਡਯ 

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

ਉਭਯ (ਜ੃ਕਯ 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 / ਖ੃ਤਯ*                      Urban/ਸ਼ਮਸਯੀ                            Rural/ ਩ੇਂਡ ੂ

12. Permanent Address / ਩ੱਕਾ ਩ਤਾ*  

PIN Code/ ਮ਩ੰਨਕੋਡ*  Sub District/ Tehsil ਷ਫਮਿਰਹਾ/ਤਮਸ਷ੀਰ*  

District / ਮਿਰਹਾ*  State/ ਷ਟ੍੃ਟ੍*  

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

 
Correspondence address same as permanent address  

 

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

14.  Correspondence Address / ਩ੱਤਯ ਮਵਸਾਯ ਩ਤਾ*  

PIN Code/ ਮ਩ੰਨਕੋਡ*  Sub District/ Tehsil /਷ਫਮਿਰਹਾ*  

District / ਮਿਰਹਾ*  State/ ਷ਟ੍੃ਟ੍*  

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

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

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

separated and widowed) 

 

17.EmailID/ਈ-ਭ੃ਰ ਆਈ ਡੀ  18. Contact Phone Number /਷ੰ਩ਯਕ 

ਰਈ ਪੋਨ ਨੰਫਯ* 

 

19. Voter ID Card Number / ਵੋਟ੍ਯ ਆਈ ਡੀ ਕਾਯਡ ਨੰਫਯ  

20. Aadhaar Number (UID) / 

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

Aadhaar not issued)/ਅਧਾਯ ਇਨਯੋਰਭਟ੍” 
ਨੰਫਯ (ਜ੃ਕਯ ਅਧਾਯ ਨੰਫਯ ਜਾਯੀ ਨਸੀਂ ਸੋਇਆ) 

 

 



 
Space for 

passport size 

photograph 

FORM 9  

[See Rule 18(1)] 

FORM OF APPLICATION FOR THE RENEWAL OF DRIVING LICENCE 

 

 

Space for 

passport 

size 

photograph 
 
 

I, Shri./Smt./Kumari………………………………………………………….………………………..………. 

Son/Wife/Daughter of………………………………………………………….. hereby apply for the renewal of my 

driving licence which is attached and particulars of which are as follows: 

(a)  Number                                                 :   ………………………………………………………………………… 
 

(b) Date of issue                                         :   ………………………………………………………………………… 
 

(c)  Licensing  authority  by  which  the 

licence was issued 

(d) Licensing  authority  by  which  the 

licence was last renewed 

 No. and date of renewal 

(e)  Class  of vehicles authorized to be 

driven 

(f)  Date of expiry of licence to drive 
 

(i)  Transport vehicle 
 

(ii) Vehicles   other  than  transport 

vehicles 

 

:   ……………………………………………………………………….. 
 

:   ……………………………………………………………………….. 
 

:   ……………………………………………………………………….. 

 

:   ……………………………………………………………………….. 
 
 

 

:   ………………………………………………………………………… 
 

:   ………………………………………………………………………… 

 

My present address is                           :   ………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………. 

If this address is not entered on the licence, I do / do not wish that it should be so entered. 

If the licence is not attached, reasons why it is not available? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

If   the   licence   was   not   renewed   within   thirty   days   of   the   date   of   expiry,   reasons   for   delay 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

The renewal of licence has not been refused by any licensing authority. 

I have not been disqualified for holding or obtaining a driving licence. My licence has not been revoked.  

I enclose a medical fitness certificate in Form 1A. 

I enclose three copies of my recent photograph (5 cms. by 6 cms.) 

 I have paid the fee of Rs………………………… 

I hereby declare that to the best of my knowledge and belief the particulars given above are true. 

 

 
Date:………………………                                                                  Signature or thumb impression of Applicant 

Name ……………..……………………………...………… 

Address……………………………………………………... 

……………………………................................................... 



਷ਵ-ੈਘ੉ਸ਼ਣਾ ਩ਤੱਰ। 
 

(ਲਾਈ਷਷ੰ/ਰਜਿ਷ਟ੍ਰ ੇਸ਼ਨ ਦੀ ਪਾਈਲ ਦੀ ਷ੰਬਾਲ ਷ਫੰੰਧੀ।) 
 

(ਦ੝ਤਰ ਷ੱਕਤਰ/ ਷ਬ ਡਜਵਜ਼ਨਲ ਜਰਜ਼ਨਲ ਟ੍ਰਾਾਂ਷਩੉ਰਟ੍ ਅਥਾਰਟ੍ੀ)............................. ਜਵੱਚ ਵਰਤੋਂ ਲਈ) 
 

ਭੈਂ .............................. ਩ ੱਤਰ/਩ ੱਤਰੀ/਩ਤਨੀ ਸ਼ਰੀ............................ ਵਾ਷ੀ 

........................................... ਜਜ਼ਲਹ ਾ..................... ਦਾ ਰਜਸਣ ਵਾਲਾ/ਵਾਲੀ ਸਾਾਂ। 
 

1. ਇ਷ ਷ਵੈ-ਘ੉ਸ਼ਣਾ ਩ੱਤਰ ਰਾਾਂਸੀ ਇਸ ਇਕਰਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਸਾਾਂ ਜਕ ਭੈਂ ਆ਩ਣੇ ਲਾਈ਷ੰ਷/ਰਜਿ਷ਟ੍ਰ ੇਸ਼ਨ 

ਨੰ..................................... ਅਤੇ ....................................... ਷ਰਜਵ਷ ਷ਫੰਧੀ ਪਾਈਲ 

ਆ਩ਣੇ ਕ੉ਲ ਰਖਾਾਂਗਾ/ਰਖ ੰਗੀ ਅਤੇ ਦ੝ਤਰ ਵੱਲੋਂ  ਿਦੋਂ ਵੀ ਪਾਈਲ ਦੀ ਭੰਗ ਕੀਤੀ ਿਾਵੇਗੀ ਿਾਾਂ ਜਕ਷ੇ ਕ੉ਰਟ੍ 

ਕੇ਷ ਜਵੱਚ ਪਾਈਲ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਸ੉ਵੇਗੀ ਤਾਾਂ ਭੈਂ ਆ਩ਣੀ ਪਾਈਲ ਇ਷ ਦ੝ਤਰ ਜਵੱਖੇ ਿਾਾਂ ਜਕ਷ੇ ਕ੉ਰਟ੍ ਜਵੱਚ, 

ਜਿੱਥੇ ਵੀ ਪਾਈਲ ਦੀ ਲ੉ੜ ਸ੉ਵੇ, ਭੈਂ ਆ਩ਣੀ ਪਾਈਲ ਩ੇਸ਼ ਕਰਾਾਂਗਾ/ਕਰਾਾਂਗੀ। 
 

2. ਭੇਰਾ ਲਾਈ਷ੰ਷ ਜਕ਷ੇ ਵੀ ਚਲਾਨ/ਕੇ਷ ਜਵੱਚ ਲ੉ੜੀਂਦਾ ਨਸੀਂ ਸੈ (ਡ ਩ਲੀਕੇਟ੍ ਅ਩ਲਾਈ ਲਈ ਸੈ)। 
 

3. ਭੇਰਾ ਲਾਈ਷ੰ਷ ਖਰਾਫ/ਪੱਟ੍/ਗ ੰਭ ਸ੉ ਜਗਆ ਸੈ (ਡੀ.ਡੀ.ਆਰ/ਐਪ.ਆਈ.ਆਰ. ਨੱਥੀ ਸੈ ਡ ਩ਲੀਕੇਟ੍ ਲਈ)। 
 

4. ਭੇਰੀ ਆ਩ਣੀ ਆਨ-ਲਾਈਨ ਬਰੀ ਪਾਈਲ ਜਵੱਚ ਿੇਕਰ ਕ੉ਈ ਗਲਤੀ ਸ੉ਵੇਗੀ ਤਾਾਂ ਭੈਂ ਉ਷ ਦਾ ਖ ਦ ਜਿੰਭੇਵਾਰ 

ਸ੉ਵਾਾਂਗਾ/ਸ੉ਵਾਾਂਗੀ। 
 

5. ਭੇਰਾ ਲੈਂਡ ਲਾਈਨ ਪ੉ਨ ਨੰ:............................ ਅਤੇ ਭ੉ਫਾਈਲ ਪ੉ਨ ਨੰ:........................ ਸੈ। 
 

6. ਭੇਰਾ ਈਭੇਲ ਩ਤਾ .......................................... ਸੈ। 
 
 

ਦ਷ਤਖ਼ਤ 
 
 
 

(ਘ੉ਸ਼ਣਾ ਕਰਤਾ)  
 
 

ਤ਷ਦੀਕ:- ਭੈਂ ਇਸ ਤ਷ਦੀਕ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਸਾਾਂ ਜਕ ਭੇਰੇ ਵੱਲੋਂ  ਲੜੀ ਨੰ: 1 ਤੋਂ 6 ਜਵੱਚ ਜਦੱਤੀ ਷ ਚਨਾ ਷ਸੀ ਸੈ ਅਤੇ 

ਲੜੀ ਨੰ:1 ਅਨ ਷ਾਰ ਪਾਈਲ ਷ਾਾਂਬਣ ਦੀ ਜਿੰਭੇਵਾਰੀ ਭੇਰੀ ਜਨੱਿੀ ਸ੉ਵੇਗੀ ਅਤੇ ਲ੉ੜ ਩ੈਣ ਤੇ ਭੈਂ ਆ਩ਣੀ ਪਾਈਲ ਩ੇਸ਼ 

ਕਰਾਾਂਗਾ/ਕਰ ੰਗੀ ਅਤੇ ਭੇਰੇ ਵੱਲੋਂ  ਕ੉ਈ ਵੀ ਗੱਲ ਲ ਕਾਈ ਨਸੀਂ ਗਈ ਸੈ। 
 

ਦ਷ਤਖ਼ਤ 
 
 
 

ਜਭਤੀ:-         (ਘ੉ਸ਼ਣਾ ਕਰਤਾ)  


