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           আমি এ মর্মে অঙ্গীকার করছি যে, উপরোক্ত তথ্যাদি সম্পূর্ণ সত্য। এই তথ্য মিথ্যা প্রমাণিত হলে সরকারী বিধি মোতাবেক আমি শাস্তি পেতে বাধ্য থাকব।
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প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, জনাব…………………, পদবী- ……………... এর উপরোক্ত তথ্যাদি আমার জানা মতে সত্য।



স্টেশন অফিসার/সিনিয়র স্টেশন অফিসার/উপ-সহকারী পরিচালক/সহকারী পরিচালক/উপ-পরিচালক/স্বাক্ষর নাম ও পদবীসহ (সীল) তারিখ।
নোটঃ যাহার জন্য যেটি প্রযোজ্য।
