
यायालय म, 

कायपालक द डािधकार /ले य ूमाणक 
.................................................................................................... 

(शपथ-पऽ) 

 म................................................................................................................ 
पता....................................................................................................................... 
माम/मुह ला.................................................................................................................... 
पो0........................................................................................................................................  

थाना.............................................................................................................................. 
जला..............................................................................................................................  
का/क  िनवासी हँू, और शपथ पूवक घोषणा करता/करती हँू क - 

1- यह क मेरा/मेर  ज म ितिथ..............................................................................है 

2- यह क म अपने मज  से वषेष ववाह अिधिनयम 1954 (43, 1954) क  धारा 15 के अधीन 

ौी/ौीमित ............................................................................................................... 
पता............................................................................................................. 
माम/मुह ला.............................................. पो0.................................................... 

थाना......................................................... जला............................................ 
के िनवासी के साथ ववाह करने जा रहा/रह  हँू। 

3- यह क म कसी के दबाव म या कसी के बहकावे म आकर ववाह नह  कर रहा/रह  हूॅ।ं म अपने 

पूरे होशो-हवास म ववाह कर रहा/रह  हँू एवं राजी-खुशी एक दसूरे के साथ जीवन िनवाह करने 

का फैसला कया हँू । 
यह क उपरो  शपथ-पऽ म िलखी गई सार  बात मेर  जानकार  म सह  एवं स य ह, स य 

जानकर ह  मने अपना हःता र बना दया हँू। 
 
दो िनंप  गवाह  का हःता र     शपथकता का हःता र 
1- नाम............................................. 
2- पता.............................................. 

दनांक 

1- नाम.............................................. 
2- पता..............................................  
इ ह ने मेरे सम  ह  अपना हःता र बनाया/बाय हाथ के अूगूठे का िनषान दया। 
 
अिधव ा 
िनबंधन सं0 


