
 
For Office Use Only 

Office of the _______________ 

District/Tehsil______________ 

 

     پنجاب فصل بیمہ پروگرام
 رجسٹریشن فارم 

زن یس ______/_____20  
 

A.  Owner Farmer Details/مالک کسان کی تفصیلات کے لئے ۔ 

1. Name/نام   ______________________________________________________ 

2. Farther Name/ ناموالد کا   ____________________________________________ 

3. CNIC / شناختی کارڈ ________________________________________________ 

4. District / ضلع ____________________________________________________ 

5. Tehsil/ تحصیل ____________________________________________________ 

6. Village Name/ گاؤں کا نام  ____________________________________________ 

7. Union council/ یونین کونسل۔   __________________________________________ 

8. Complete Address/ مکمل پتہ۔ ________________________________________ 

9. Post Office/ ڈاک خانہ   ______________________________________________ 

10. Landholding (Acres)/ (  _________________________________  کل رقبہ   ( ایکڑ

11. Which Crop Cultivated in (Acres)/ ( ؟یفصل بوئ  یکون س  ( ایکڑ ________________ 

12. Phone Number/ فون نمبر   ___________________________________________ 

If your land is cultivated by tenant/contractor/rent, then fill the following details? 
ں یدرج کر  لاتیتفص ل یہے تو درج ذ یگئ  یکاشت ک عہ یحصہ دار کے ذر/داریکی مزارع/ٹھ ن یاگرزم  

B. Tenant/Contractor/ Farmer Details/ مزارع/ٹھیکی دار  کسان کی  تفصیلات کے لئے۔  

1. Tenant Name / دار کا نام۔ کرایہ ________________________ 

2. Farther Name/ ناموالد کا   _____________________________ 

3. CNIC / شناختی کارڈ __________________________________ 

4. District / ضلع ______________________________________ 

5. Tehsil/ تحصیل ____________________________________  

6. Village Name/ گاؤں کا نام  _____________________________ 

7. Union council/ یونین کونسل۔   ___________________________ 

8. Complete Address/ مکمل پتہ۔ _________________________ 

9. Phone Number/ فون نمبر   ____________________________ 

10. How many acres cultivated by tenant? ۔یکاشت ک ںی م کڑی ے ادار نے کتن  ہی کرا  ____________ 

11. Which Crop Cultivated in (Acres)/ ( ؟یفصل بوئ  یکون س  ( ایکڑ _____________________ 

 نوٹ:  کسی  بھ ی غلط معلومات ک ی وجہ سے اندراج منسوخ ہوسکتا ہے۔ 

 

Date/تاریخ  Farmer’s Signature / دستخط  کاشتکار  

 ہدایات

۔ںیمنسلک کر یکاپ یک  تیکارڈ اور فرد ملک یشناخت یبراہ کرم کسان ک  

۔ںیکر کارڈیر ضرور لیتفص یک داریکیمزارع/ٹھہے تو ، براہ کرم  ید نیکو زم داریکیمزارع/ٹھاگر مالک نے   

۔ںیکر کارڈیر ضرور لاتیتفص یکے مالک ک نیہے تو ، براہ کرم زم ایاندراج کے لئے آ داریکیمزارع/ٹھاگر   

۔ںیہفتہ کے اندرمتحلقہ فوکل پرسن کراپ رپورٹنگ سروس کو جمع کروائ کیتمام اندارج شدہ فارم ابراہ کرم   

 

Date/تاریخ  Received by: Name & Signature /وصول کنندہ کا نام اور دستخط  

  دار ی کیکرتا ہوں کہ مزارع/ٹھ قیتصد ںیم

کاشت    ںی ( مزن ی)        س  ن یزم  یکو اپن 

ہے  ی د ے یلیک  

       

 دستخط مالک زرع ی  زمین 

 

 

 


