
चल संपिȅ įरटनŊ फॉमŊ/ MOVABLE PROPERTY RETURN FORM 

पर चल संपिȅ का िववरण/STATEMENT OF MOVABLE PROPERTY 
ON____________________________________________________________. 

1.अिधकारी का नाम (पूरा)/Name of the officer (in full):____________________________________ 

2.वतŊमान पद धाįरत (पूणŊ मŐ)/Present post held (in full):____________________________________ 

3.7वŐ सीपीसी के अनुसार वतŊमान वेतन मैिटŌ ƛ ˑर/Present Pay Matrix Level as per 7th CPC : 
__________________________________________________________________________________________. 
 
=========================================================

बœक जमा, शेयर, Ůितभूितयां, िडबŐचर, मोटर वाहन आिद। 
Bank Deposits, Shares, Securities, Debentures, Motor vehicles etc. 

 रािश/Amount बœक का नाम/Name of the Bank मूʞ का िववरण/शेयरो,ं Ůितभूितयो,ं 
िडबŐचर आिद के अिधŤहण की 
तारीख।/Description of value/ 
Date of acquisition of shares, 
securities, debentures etc. 

i) ___________ ______________ _______________________ 

ii) ___________ ______________ _______________________ 
iii) ___________ ______________ _______________________ 

 
मœ सȑिनʿा से पुिʼ करता šं िक उपरोƅ घोषणा सȑ है/I solemnly affirm that the above 
declaration is true. 

हˑाƗर/Signature _____________________ 

नाम/Name ___________________________ 

पदनाम/Designation _______________________ 

ˢीकृत/ACCEPTED  

काया[लय Ĥमुख के हèता¢र/Signature of Head of Office 

 

आई सी एम आर - रा Ō̓ ीय रोग सूचना िवǒान और अनुसंधान कŐ ū, बŐगलुŜ 

ICMR – National Centre for Disease Informatics and Research, Bengaluru 


