
 

 

ফরম-১২ 

কন্ডাক্টর বা সুপারভাইজার লাইসেন্স ফরম (ইসুু/নবায়ন/প্রতিতলতপ) 

[তবতি 25(২), 26(১) ও 26 (৩) দ্রষ্টব্য] 

 

 

বরাবর 

 ড্রাইতভিং লাইসেন্স প্রদানকারী কর্তপৃক্ষ 

 .....................................মমসরা/মজলা 

 বািংলাসদশ েড়ক পতরবহণ কর্তপৃক্ষ 

১|  জাতীয় পরিচয়পত্র নম্বি/ National Identification Number: 

                  

২| জন্ম তারিখ /Date of Birth: 

          

৩| নাম (বাাংলা) -------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Name (English): 

               

4| রপতাি নাম (বাাংলা)  ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Father’s name (English): 

               

৫| মাতাি নাম (বাাংলা): ----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mother’s Name (English): 

               
 

 ৬| রলঙ্গ / Gender :   
  

 ৭| বববারিক অবস্থা /Marital Status:  

 Married  Unmarried  Widowed/Widower  Divorced 
 

৮| Spouse Name (English): 

               

স্বামী/স্ত্রীি নাম (বাাংলা): ------------------------------------------------------------------------------------------- 

৯| পপশা / Occupation:-------------------------------------------------------------------------------------------- 

১০| িক্তেি গ্রুপ / Blood Group:    

১১|   স্থায়ী ঠিকানা / Permanent Address:  

House/Village/Road/Street: 

                 

বারি/গ্রাম/িাস্তা (বাাংলা): ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ইউরনয়ন / Union: 

                 

উপক্তজলা/শিি / Upazilla/Town: 

                 

পজলা / District/State:                 পপাস্ট পকাড / Postcode/Zip: 

                 

 

 Male  Female 

 

েদ্য মিালা 

পােসপার্ ৃোইজ 

রতিন ছতব 



১২| Present Address: 

House/Village/Road: 

                 

বারি/গ্রাম/িাস্তা (বাাংলা): ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ইউরনয়ন / Union:---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                 

উপক্তজলা/শিি / Upazilla/Town: 

                 

পজলা /District/State:              পপাস্ট পকাড / Postcode/Zip: 

                

১৩| জাতীয়তা /Nationality: 

                 

১4। প াগাক্ত াগ /Contact Details: 

প ান (বাসা)/ Phone Number (Res):          প ান (পমাবাইল)/ Phone Number (Cell): 

                         

  

15। BRTA Office Code:           16। Bank Transaction Number: 

                    

17। আক্তবদক্তনি ধিন /Application Type: 

 a) CL Issue  b) Renewal  c)  Duplicate 

 নবায়ন /Renewal 

 পুিাতন কন্ডাক্টি বা সুপািভাইজাি লাইক্তসক্তেি অনুরলরপ সাংযুে করুন/ Please attach a copy of old 

driving licence 

 প্ররতরলরপ /Duplicate 

18।  Select a reason to apply: 

 Lost  Damaged   Other, specify          

 িািাইয়া পগক্তল রজরড সাংক্রান্ত কাগজ সাংক্ত াজন করুন। অন্যথায় বততমান লাইক্তসে জমা রদন | / If lost, please 

attach copy of GD papers. Otherwise please submit our existing licence. 



 

19। New Address: 

House/village/Road: 

                 

বারি/গ্রাম/িাস্তা (বাাংলা):------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ইউরনয়ন/ Union: 

                 

উপক্তজলা/শিি/ Upazilla/Town: 

                 

পজলা/District/State:                 পপাস্ট পকাড/ Postcode/Zip: 

                 

 

20। Declaration: 

I do hereby declare that the information provided in the Application Form is accurate 

and complete. If any false information is found I will be legally prosecuted. 

 

আরম প াষণা করিক্ততরি প , আক্তবদনপক্তত্র প্রদত্ত সকল তথ্য সতয এবাং পকাক্তনা রমথ্যা তথ্য প্রদান করিক্তল আমাি 

রবরুক্তে আইনগত ব্যবস্থা গ্রিণ কিা  াইক্তব। 

 Date                 Applicant’s Signature 

        

Day Month Year 

 

 

For Official Use Only 

 

 

Movement Register Serial Number:        

 

Ref No:            Ref Date:         

 

 

  

 

 

 

 

Dealing Assistant Verified by Motor Vehicle                  

Inspector 

Approved by Licencing 

Authority (LA) 

 

 

 


