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Punjab Mandi Board / Market Committee / ਖਪੰਜਾਬ ਮੰਡੀ ਬੋਰਡ / ਮਾਰਿਕਟ ਕਮੇਟੀ 
Application for Issuance of NOC Duplicate Allotment Re-Allotment letter /  

ਇਤਰਾਜਹੀਣਤਾ ਸਰਟੀਿਫਕਟੇ / ਡੁਪਲੀਕੇਟ ਅਲਾਟਮ୊ਟ / ਰੀ – ਅਲਾਟਮ୊ਟ ਪੱਤਰ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੇ ਮੰਬਧ ਲਈ 
 

For Official Use Only  ਕੇਵਲ ਦਫਤਰੀ ਵਰਤୌ ਲਈ                                                                                                                                     RTS Service Code: 
145 
Application Number / ਅਰਜੀ ਨੰਬਰ :  Date of Application / ਅਰਜੀ ਦੀ ਿਮਤੀ  

Name of Block & Tehsil/ਬਲਾਕ  / ਤਿਹਸੀਲ ਦਾ ਨਾਂ    
 
Fields marked with asterisk (*) are mandatory/ਿਜਹੜੇ ਫੀਲਡ ਤੇਤਾਰਾ(*)ਲਿਗਆ ਹ,ੈ ਓਹ ਭਰਨੇ ਜਰੂਰੀ ਹਨ 

Part – 1 Personal Details /ਿਵਅਕਤੀਗਤਵੇਰਵਾ     

Details of Person Filling the Application Form /ਅਰਜੀਫਾਰਮ ਭਰਨਵਾਲੇਿਵਅਕਤੀਦਾਵੇਰਵਾ 

Self Attested Photo of 

 Beneficiary 

1. Name /  ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਨਾ ਂ  

2. Address /  ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਪਤਾ  

3. Relation with Beneficiary / ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਲਾਭਪਾਤਰ 
ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 

 

Personal Data of Beneficiary / ਲਾਭਪਾਤਰਦਾਿਵਅਕਤੀਗਤਡਾਟਾ 
4. Name / ਨਾ ਂ*  

5. Gender / ਿਲੰਗ *                  Male / ਪੁਰਸ਼                             Female / ਔਰਤ 

6. Date of birth / ਜਨਮ ਿਮਤੀ  7. Age (if Date of birth not known)/ 
ਉਮਰ (ਜੇਕਰ ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਨਹੀ ਪਤਾ) 

 

8. Place of Birth / ਜਨਮ ਅਸਥਾਨ  

9. Father's Name / ਿਪਤਾ ਦਾ ਨਾਂ *  

10. Mother's Name / ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਂ  

11. Address / ਪਤਾ *  

 
PIN Code / ਿਪਨੰ ਕੋਡ  District / ਿਜ਼ਲ୧ ਾ*  

12. Marital Status / ਿਵਆਹ ਸੰਬੰਧੀ  13. Spouse Name / ਪਤੀ / ਪਤਨੀਦਾ ਨਾਂ  

14. Email ID / ਈਮਲੇਆਈਡੀ 

 

 15. Contact Phone Number /ਸੰਪਰਕ 
ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ * 

 

16. Voter ID Card Number / ਵੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ 
ਨੰਬਰ 

 

17. Aadhaar Number (UID) /ਅਧਾਰ ਨੰਬਰ (ਯੂ 

ਆਈਡੀ)  

Aadhaar Enrollment Number (if 
Aadhaar not issued)/ ਅਧਾਰ ਇਨਰੋਲਮ୊ਟ 
ਨੰਬਰ(ਜੇਕਰ ਅਧਾਰ ਨੰਬਰ ਜਾਰੀ ਨਹੀ ਂਹੋਇਆ) 

 

18. Phone Number / Mobile Number 

      ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ / ਮੋਬਾਇਲ ਨੰਬਰ 

   

 
Part – 2 Service Details / ਸੇਵਾਦਾਵੇਰਵਾ 

Application Details /  ਅਰਜੀ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 

18. Mode of Delivery of Service/ ਸਵੇਾ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ * 
Sewa Kendra /  ਸੇਵਾ ਕୈਦਰ  

19. Application processing Office / ਅਰਜੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਫ਼ਤਰ  

  



                                                                     

Last Rev: May 2017  Page 2 of 8 

 

Applied Information/ ਅਪਲਾਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

20. Mandi Name / ਮੰਡੀ ਦਾ ਨਾਂ  * 

 

 

21. Plot Number / ਪਲਾਟ ਨੰਬਰ  *  

22. Type of Plot & Size / ਪਲਾਟ ਦੀ ਿਕਸਮ ਅਤੇ ਸਾਇਜ਼  

 
 
Part -3   List of Required Documents/ ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਸਤਾ ਵੇਜਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ. Please tick (√) the document attached / ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਨੱਥੀ ਦਸਤਾ ਵੇਜਾਂ ਨੰੂ ਿਟੱਕ (√) ਕਰ ੋ

                         Name of Documents /ਦਸਤਾਵੇਜਾਂ ਦਾ ਨਾਂ Whether Mandatory / Optional /ਜਰਰੂੀ / ਇੱਿਛਕ 

1. Application from original Allottee / ਅਸਲ ਅਲਾਟੀ ਵੱਲୌ  ਪ୥ਤੀ ਬਨੇਤੀ ਪਤੱਰ | Mandatory /ਜਰਰੂੀ 

2. 

Self-declaration of the seller and buyer with photo & identity proof (Voter 
Card / Adhaar Card / Passport / Driving License / Ration Card  

/ ਖਰੀਦਦਾਰ ਅਤੇ ਵਚੇਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਸਵੈ ਘੋਸ਼ਨਾ ਪੱਤਰ ਫੋਟੋ ਅਤੇ ਪਿਹਚਾਣ ਪੱਤਰ (ਵਟੋਰ ਕਾਰਡ / 
ਅਧਾਰ ਕਾਰਡ / ਪਾਸਪੋਰਟ / ਡਰਾਈਿਵਗੰ ਲਸੰਸ) ਸਮਤੇ | 

Mandatory /ਜਰਰੂੀ 

3. Copy of registered conveyance deed / ਰਿਜਸਤਰਡ ਕਨੰਵᶤਸ ਡੀਡ ਦੀ ਤਸਦੀਕਸ਼ੁਦਾ 
ਕਾਪੀ  

Mandatory /ਜਰਰੂੀ 

 

  ਮ୊ ਸੱਚ ੇਿਦਲୌ ਿਬਆਨ ਕਰਦਾ / ਕਰਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਉਕੱਤ ਵੇਰਵ ੇਸਹੀ ਹਨ ਅਤੇ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਛੁਪਾਉਣ / ਗਲਤ ਿਬਆਨੀ ਲਈ ਮ୊ ਿਨੱਜੀ ਤੋਰ ਤ ੇਿਜੰਮਵੇਾਰ ਹਵੋਾਂਗਾ / ਹਵੋਾਂਗੀ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

ਿਬਨੈਕਾਰ ਦ ੇਹਸਤਾਖਰ / ਅੰਗੂਠਾ ਿਨਸ਼ਾਨ   
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gzikp ;N/N n?rohebuob wkoehfNzr p'ov 

;?eNo 65^J/, ;kfjpikdk nihs f;zx Bro, gzikp. 

 

gbkN t/uD dh gqtkBrh b?D pko/ b'VhAd/ d;skt/I. 

 

gbkN BzLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH wzvhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH fe;w L HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

p/Bsheko dk BkwLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

fgsk$gsh dk BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

gskLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

w'pkfJb BzHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

Jh^w/b L HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHnbkNh e'v$ckJhb BzLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 
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gzikp ;N/N n?rohebuob wkoehfNzr p'ov 

;?eNo 65^J/, ;kfjpikdk nihs f;zx Bro, gzikp. 

 

;/tk fty/, 

  

  n;N/N n|;o, 

  gzikp wzvh p'ov, 

  ;kfjpikdk nihs f;zx Bro. 

 

ftPkLgbkN BzLHHHHHHHHHHHHHHHHHHHwzvhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH dh wkbehHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH Bkw s/ t/uD dh  

gqtkBrh d/D pko/. 

 

;qhwkB ih, 

   p/Bsh j?, fe w/o/$;kv/ tZb'A wzvhHHHHHHHHHHHHHHHHHftZu gbkN$d[ekB BzpoHHHHHHHHHHHfe;w  

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH I' fe ;qhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[ZsoHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH d/ Bkw s/ gzikp wzvh  

p'ov tZb'A nbkN ehsh rJh ;h. fJj fe fJj gbkN w?AHHHHHHHHHHHHHH;qhHHHHHHHHHHHHHHHHHgskHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z t/uDk ukj[zdk jK. 

  b'VhAd/ d;skt/I w?A fJ; gZso Bkb BZEh eo fojk jK. 

    XzBtkd ;kfjs  

 

         nkg dk ftPtk;gkso 

          j;skyo 

fwshL 

        BkwHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

        gskHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 
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gzikp ;N/N n?rohebuob wkoehfNzr p'ov 

;?eNo 65^J/, ;kfjpikdk nihs f;zx Bro, gzikp. 

                                        (gbkN wkbe dk ;t?^x'PDk gZso) 

w?A$n;hAHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso$g[Zsoh$gsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHtk;hHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

j/m fby/ nB[;ko fpnkB eod/ jK$eodh jKL^ 

1H fJj fe ;kv/$w/o/ tZb'A gzikp wzvh p'ov$fBT{ wzvh NkT{B f;g s'A wzvhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHftZu  

gbkN$d[ekB BzLHHHHHHHHHHHHHHHHHyqhd ehsh rJh ;h. 

2H fJj fe fJj gbkN w/o/$;kv/ tZb'AHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso$g[Zsoh$gsBh 

  HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH B{z fJj gbkN t/uDk j?. 

3H fJj fe w/o$;kv/ tZb'A fJ; gbkN s/ e'Jh eoik BjhA fbnk frnk j?. 

4H fJj fe fJ; gbkN B{z b? e/ e'Jh e'oN e/; ns/ MrVk BjhA j?. 

5H fJj fe w/o/$;kv/ tZb'A fJ; gbkN T[go T[;koh ehsh j'Jh j? iK BjhA ehsh j'Jh j?. 

6H fJj gbkN$d[ekB BzpoHHHHHHHHHHHHHHH;qh$;qhwshHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso$g[Zsoh$gsBhHHHHHHHHHHHH 

  HHHHHHHHHHH d/ Bkw s/ t/uD dh gqtkBrh fdZsh ikt/. 

                      fpnkBeos 

s;dhe 

s;dhe ehsk iKdk j?, fe T[go'es bVQh BzL 01 s'A 06 sZe w/o/$;kv/ tZb'A fdZsk fpnkB 

;jh tk do[;s j?.fpnkB w/o/$;kv/ tZb'A g{oh j'; jtk; ns/ ikDekoh nB[;ko fdZsk frnk 

j?. fi; ftZu doi e'Jh th rZb M{mh ns/ S[gkJh BjhA rJh j?. i/eo fe;/ ;N/I s/ e'Jh 

th rZb$fpnkB M{mk ;kps j[zdk j?, w?A$n;hA ekB{zB nB[;ko ekB{zBh ekotkJh bJh Gkrh 

j'tkrK$j'tkrh. 

 

                                             fpnkBeosk 
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gzikp ;N/N n?rohebuob wkoehfNzr p'ov 

;?eNo 65^J/, ;kfjpikdk nihs f;zx Bro, gzikp. 

(yqhddko dk ;t?^x'PDk gZso) 

w?A$n;hAHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHg[Zso$g[Zsoh$gsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

tk;hHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

j/m fby/ nB[;ko fpnkB eod/ jK$eodh jKL^ 

1H fJj fe gzikp wzvh p'ov$fBT{ wzvh NkT{B f;g tZb'A gbkN$d[ekB BzLHHHHHHHHHHHHHHHHHwzvhHHHHHHHHHH;qh$;qhwsh 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHgZ[so$g[Zsoh$gsBhHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHtk;hHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH 

2H fJj fe n;hA T[es gbkN yqhd eoBk ukj[zd/ jK. 

3H fJj fe T[es gbkN B{z b? e/ wzvh p'ov dh ;koh PosK, fB:wK ns/ nbkNw?AN gZso dh ;koh PosK  

wzBD d/ gkpzX jK. 

4H fJ;  gbkN dk fe;/ th fe;w dk i/eo e'Jh pekfJnk GftZy ftZu j't/rk sK GoD d/ gkpzX j'tKrh$j'tKrk.

                 

   fpnkBeosk 

s;dhe 

s;dhe ehsk iKdk j?, fe T[go'es bVQh BzL 01 s'A 04 sZe w/o/$;kv/ tZb'A fdZsk fpnkB ;jh tk do[;s j?.fpnkB  

w/o/$;kv/ tZb'A g{oh j'; jtk; ns/ ikDekoh nB[;ko fdZsk frnk j?. fi; ftZu doi e'Jh th rZb M{mh ns/ S[gkJh  

BjhA rJh j?. i/eo fe;/ ;N/I s/ e'Jh th rZb$fpnkB M{mk ;kps j[zdk j?, w?A$n;hA ekB{zB nB[;ko ekB{zBh ekotkJh  

bJh Gkrh j'tkrK$j'tkrh. 

 

                   fpnkBeosk 
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gzikp ;N/N n?rohebuob wkoehfNzr p'ov 

;?eNo 65^J/, ;kfjpikdk nihs f;zx Bro, gzikp. 

(gbkN wkbe ns/ yਰੀddko d/ c'N' tkb/ ;t?^s;dhe gfjukD gZso fJE/ bkJ/ ikD) 
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  Feed Back Form/ ਫੀਡਬੈਕ ਫਾਰਮ 

1. Is there any unnecessary information being asked in the Form?/ ਕੀ 
ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਕਈੋ ਵੀ ਬੇਲੋੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹ ੈ

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

If Yes, Please specify the detail/ ਜੇਕਰ ਹਾ,ਂ  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

2. Is any vague information  being asked in the form?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ 
ਕੋਈ ਵੀ ਅਸਪਸ਼ਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਗਈ ਹ ੈ

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

If Yes, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਹਾ,ਂ  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

3. Is the space provided in the form  sufficient for filling up the 
required information?/ ਕੀ ਫਾਰਮ ਿਵਚ ਮੁਹਈੱਆ ਸਪੇਸ ਲੋੜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਨ 
ਦੇ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਹੈ  

□ Yes /  ਹਾਂ  
□ No / ਨਹੀ ਂ 

If No, Please specify the details/ ਜੇਕਰ ਨਾ,ਂ  ਤਾ  ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

4. Any other suggestion you may like to make, Please specify / ਕੋਈ ਹਰੋ ਸੁਝਾਅ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਜੀ 

 

 

 

 


