
 
Department: Revenue 

             CERTIFIED COPY OF MUTATION ORDER   

 (নামজাৰিি অনুমমাদনি আজ্ঞা) 
(Marked Fields are mandatory) 

(*ৰিহ্নযুক্ত তথ্যম াি  াধ্যতামূলক) 

         *I hereby agree that I am a Pattadar. 

Applicant’s Details (আবেদনকাৰীৰ বেৱৰণ) 

*Applicant’s Name (আম দনকািীি নাম)    Mr         Mrs     Miss   

……………………………………….. 

*Mobile Number ( ম াইল নম্বি )  ……………………………………….. 

* Father’s Name (ৰিতৃি নাম)   ……………………………………….. 

* Spouse Name (িৰত/ি    নাম )  ……………………………………….. 

  Mail Id  ( ইমমইল )    ……………………………………….. 

  Pan Number (  িান নম্বি  )   ……………………………………….. 

  Aadhar card Number (আধ্াি নম্বি )  ……………………………………….. 

Address Details( ঠিকনাি সৰ মেষ) 

  Address Line (ঠিকনাি োিী)  …………………………. 

*State (িাজয)    …………………………. 

*District(ৰজলা)    …………………………. 

*Sub-Division (মহকুমা)   ………………………….. 

*Circle Office(িাজহ িক্র)  …………………………. 

*Village/Town(গাওঁ/টাউন)  ………………………….. 

*Mouza(মমৌজা)    ………………………….. 

*Police Station(থ্ানা)   ………………………….. 

*Post Office(ডাকঘি)   ………………………….. 

*Pin Code(ৰিন নং)   ………………………….. (e.g 78xxxx) 

Other Details ( অনয বেৱৰণ) 

*Mutation or Misc case No (নামজাৰিি নম্বি) ………………………….. 

*Circle Name (িক্রি নাম )  ………………………….. 

*Village (গাঁও )    ………………………….. 

*Patta No(িট্ট নং)   ………………………….. 

*Dag No (দাগ নম্বি)   ………………………….. 

Supporting Documents (সংলগ্ন নৰথ্) 

1) *Documents furnishing the complete details of the case no. and name of parties for which 

copy of Mutation (Registration) Order/Miscellaneous Case Order is sought.   

         Signature of the applicant 
          (আম দনকািীি িাক্ষি) 

……………~……………… 

Court fee 
stamp 


