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Application No. 

Dist : Mumbai / Thane / Palghar /

To,             Pune / Nashik / Raigad 
Additional Controller of Civil Ddfence / Deputy Controller of Civil Defence,
Mumbai  /Thane / Palghar / Pune / Nashik / Raigad

                          I request to register as a member of the Civil Defence organisation and I am providing the 
information required under the Civil Defence Act 1968 , Regulations 7.

1 Name :
2 Father / Husband Name :
3 Date of Birth :                    /                 /       
4 Blood Group :
5 Identification Mark :
6 Address 

I)    Building Name :
II)  Bldg No. / Room No / Floor :
III) Land Mark, Road Name :
IV) Area Name ( E / W ) :
V) District :
VI) Pin Code :
VII) State  /  Nationality :

7 Education Qualification :
8 Mobile No. :
9 Aadhar Card No. :

10 Email ID : :
11 Bank Detail

I)   Bank Name :
II)  A/c No. :
III) IFSC Code :

12 Nearest Police Station :
13 Police Verification Report    : Good                 /  Adverse  Date :
14 Medical Certificate Attatched : fit                      /  Unfit   Date :
15 Aadhar Card  ( Select File ) :
16 Photo ( Select file ) :
17 if Working, NOC from the office : Employees                  /   Non Employees

  ( Name / Address & Tel.No. )

Note :  The above information is true and if any untruth is found, I will be liable to penalty as per the
   C.D. Act. 1968

Date  : Signature  :   
Place :  (                              )

Government of Maharashtra

Photo
             Civil Defence Volunteer Registration Form



¯ÖÏ×ŸÖ
†×ŸÖ×¸üŒŸÖ ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú/ ˆ¯Ö ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú
®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ

1 ÃÖÓ̄ ÖæÞÖÔ ®ÖÖ¾Ö :
2 ¾Ö×›ü»ÖÖÓ“Öê / ¯Ö×ŸÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö :
3 •Ö®´Ö ŸÖÖ¸üßÜÖ :                    /                 /       
4 ¸üŒŸÖÝÖ™ü :
5 ¿Ö¸üß¸üÖ¾Ö¸üß»Ö †ÖêôûÜÖ ÜÖæÞÖ :
6 ÃÖ¬µÖÖ“ÖÖ ¯Ö¢ÖÖ

I)    ‡´ÖÖ¸üŸÖß“Öê ®ÖÖ¾Ö :
II)  ‡´ÖÖ¸üŸÖ ÛÎú. / ¹ý´Ö ®ÖÓ. / ´Ö•Ö»ÖÖ :
III) ¸üÃŸµÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö, ®Ö×•ÖÛú“Öê ¯ÖÏ×ÃÖ¬¤ü ×šüÛúÖÞÖ :
IV) ×¾Ö³ÖÖÝÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö ( ¯Öò / ¯Ö ) :
V) ×•Ö»ÆüÖ  /  ×¯Ö®ÖÛúÖê›ü :
VI) ¸üÖ•µÖ / ¸üÖÂ™ÒüßµÖŸ¾Ö :

7 ¿ÖîõÖ×ÞÖÛú ¯ÖÖ¡ÖŸÖÖ
8 ´ÖÖê²ÖÖ‡Ô»Ö ®ÖÓ²Ö¸ü :
9 †Ö¬ÖÖ¸ü ÛúÖ›Ôü ÛÎú´ÖÖÓÛú :
10 ¯Öò®Ö ÛúÖ›Ôü ÛÎú´ÖÖÓÛú
11 ‡Ô-´Öê»Ö †ÖµÖ›üß :
12 ²ÖÑÛêú“ÖÖ ŸÖ¯Ö×¿Ö»Ö

I)   ²ÖÑÛêú“Öê ®ÖÖ¾Ö :
II)  ÜÖÖŸÖê ÛÎú´ÖÖÓÛú :
III) †ÖµÖ‹±ú‹ÃÖÃÖß ÛúÖê›ü :

13 ®Ö•ÖßÛú“Öê ¯ÖÖê×»ÖÃÖ šüÖÞÖê :
14 ¯ÖÖê×»ÖÃÖ “ÖÖ×¸ü¡µÖ ¯Ö›üŸÖÖôûÞÖß †Æü¾ÖÖ»Ö    : “ÖÖÓÝÖ»ÖÖ ¯ÖÏ×ŸÖÛæú»Ö ×¤ü®ÖÖÓÛú :
15 ¾ÖîªÛúßµÖ ¯ÖÏ´ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö : ¯ÖÖ¡Ö †¯ÖÖ¡Ö ×¤ü®ÖÖÓÛú :
16 ®ÖÖêÛú¸üßÃÖ †ÃÖ»µÖÖÃÖ ®ÖÖ-Æü¸üÛúŸÖ ¯ÖḮ ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö : ¸üÖê•ÖÝÖÖ¸ü ²Öê¸üÖê•ÖÝÖÖ¸ü
17 ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö / ¯Ö¢ÖÖ ¾Ö ¤æü¸ü¬¾Ö®Öß ÛÎú´ÖÖÓÛú :

ˆ¯Ö¸üÖêŒŸÖ ´ÖÖ×ÆüŸÖß Æüß ÃŸµÖ †ÃÖæ®Ö ŸµÖÖ´Ö¬µÖê ÛúÖÆüß †ÃÖŸµÖ ´ÖÖ×ÆüŸÖß †Öœüôû»µÖÖÃÖ ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÛúÖµÖ¤üÖ 1968 ®¾ÖµÖê ÝÖã®ÆüÖ ¤üÖÜÖ»Ö ÆüÖêÞµÖÖÃÖ ¯ÖÖ¡Ö †ÖÆêü.

®Ö´Öã®ÖÖ †
®ÖÖÝÖ ü̧ß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ‘ÖÐ™ü®Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ®ÖÖ¾Ö ®ÖÖë¤ü×¾ÖÞµÖÖÃÖÖšüß Ûú ü̧Ö¾ÖµÖÖ“ÖÖ †•ÖÖÔ“ÖÖ ®Ö´Öã®ÖÖ

®ÖÖÝÖ ü̧ß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ‘Ö™ü®Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ®ÖÖ¾Ö ®ÖÖë¤ü×¾ÖÞµÖÖÃÖÖšüß ´ÖÖ—Öß ‡“”ûÖ †ÃÖæ®Ö ´Öß ®ÖÖÝÖ ü̧ß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ¾ÖÖ †×¬Ö×®ÖµÖ´Ö 1968 †®¾ÖµÖê 
†Ö¾Ö¿µÖÛú †ÃÖ»Öê»Öß ´ÖÖ×ÆüŸÖß ¤êüŸÖ †ÖÆêü.

¯ÖÖê×»ÖÃÖ šüÖÞÖê †ÖêôûÜÖ¯Ö¡Ö ÛÎú´ÖÖÓÛú ³Ö¸üŸÖß ×¤ü®ÖÖÓÛú

±úÖê™üÖê

×¤ü®ÖÖÓÛú : †•ÖÔ¤üÖ¸üÖ“Öß ÃÖÆüß



1)

2)

3)

4) ´Öß --

5)
ŸÖÃÖê“Ö ´Öß ÝÖî̧ ü¾ÖÖ¯Ö¸ü Ûêú»µÖÖÃÖ ÛúÖµÖ¤êü¿Öß¸ü ÛúÖ¸ü¾ÖÖ‡ÔÃÖ ¯ÖÖ¡Ö ¸üÖÆüß®Ö.

6) ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ‘Ö™ü®Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ®ÖÖë¤üÞÖß Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß ´Öß ÃÖÖ¤ü¸ü Ûêú»Öê»Öß ÃÖ¾ÖÔ ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡Öê ¾Ö ´ÖÖ×ÆüŸÖß ÃÖŸµÖ ¾Ö †“ÖæÛú †ÖÆêü. 
•µÖÖ´Ö¬µÖê “ÖæÛú, ×¾ÖÃÖÓÝÖŸÖß †£Ö¾ÖÖ ²Ö®ÖÖ¾Ö™ü¯ÖÞÖÖ †Öœüôû»µÖÖÃÖ ´Öß ÛúÖµÖ¤êü¿Öß¸ü ÛúÖ¸ü¾ÖÖ‡ÔÃÖ ¯ÖÖ¡Ö ¸üÖÆüß®Ö.

 

Ã¾ÖµÖÓÃÖê¾ÖÛúÖ“Öß Ã¾ÖÖõÖ¸üß ÃÖÆüÖµµÖÛú ˆ¯Ö×®ÖµÖÓ¡ÖÛú         ˆ¯Ö ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú
     ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ¤ü»Ö

´ÖÖ—µÖÖ ´ÖÖ×ÆüŸÖß¯ÖÏ´ÖÖÞÖê ´Öß ˆŒŸÖ ÃÖê¾Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ÛúÖµÖÔõÖ´Ö ¸üßŸÖß®Öê ÛúÖ´Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖÖšüß ¿ÖÖ¸üß×¸üÛú¥üÂ™üµÖÖ µÖÖêÝµÖ †ÖÆêü.

´ÖÖ—ÖÖ †•ÖÔ ´ÖÓ•Öæ ü̧ Ûú¸üÞµÖÖŸÖ †Ö»µÖÖÃÖ, ´Öß ÃÖê¾ÖêŸÖ ¯ÖæÞÖÔ ¾Öêôû / ÛúÖÆüß ¾Öêôû ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ÛúÖ´Ö Ûú¸üÞµÖÖÃÖ ŸÖµÖÖ¸ü †ÖÆêü. ´ÆüÞÖ•Öê“Ö, µÖÖêÝµÖ ŸÖê
¯ÖÏ×¿ÖõÖÞÖ ‘ÖêÞµÖÖÃÖ ¾Ö ´Öß ÃÖê¾Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ †ÃÖê ŸÖÖê¯ÖµÖÕŸÖ †ÖÞÖß²ÖÖÞÖß“Öß/†Ö¯Ö¢Öß“Öß ¯Ö×¸ü×Ã£ÖŸÖß ×®Ö´ÖÖÔÞÖ —ÖÖ»µÖÖÃÖ ÃÖê¾Öê“ÖÖ ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö
´ÖÖ—µÖÖ¾Ö¸ü ÃÖÖê¯Ö×¾Ö»Öê»µÖÖ •Ö²ÖÖ²Ö¤üÖ·µÖÖ ¯ÖÖ¸ü ¯ÖÖ›üÞµÖÖÃÖ ´Öß ŸÖµÖÖ¸ü †ÖÆêü.

²Ö)  ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖê¾Öê“Öê ´ÖÖ—Öê ÃÖ¤üÃµÖŸ¾Ö ÃÖ´ÖÖ¯ŸÖ —ÖÖ»µÖÖ¾Ö¸ü ´Ö»ÖÖ ×¤ü»Öê»ÖÖ ÝÖÞÖ¾ÖêÂÖ, ×²Ö»»ÖÖ, †ÖêôûÜÖ¯Ö¡Ö, ÃÖ¤üÃµÖŸ¾ÖÖ“ÖÖ ¤üÖÜÖ»ÖÖ

Ûú)  ÃÖê¾ÖÖ ×®ÖµÖ´ÖÖÓ“Öê ¯ÖÖ»Ö®Ö Ûú¸üÞµÖÖ“Öß Æü´Öß ¤êüŸÖÖê.

†•ÖÔ¤üÖ¸üÖ“Öß ÃÖÆüß

×šüÛúÖÞÖ : 

×¤ü®ÖÖÓÛú :

      ØÛú¾ÖÖ ‡ŸÖ¸ü ÛúÖêÞÖŸÖßÆüß ¾µÖ×ŒŸÖÝÖŸÖ ÃÖÖ¬Ö®ÖÃÖÖ´ÖãÝÖÏß µÖÖŸÖß»Ö ÃÖ¾ÖÔ ¾ÖÃŸÖæ ¯Ö¸üŸÖ Ûú¸üÞµÖÖ“Öß, †Ö×ÞÖ 

´Ö»ÖÖ ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖê¾Öê“Öê ÃÖ¤üÃµÖ ´ÆüÞÖæ®Ö ¤êüÞµÖÖŸÖ †Ö»Öê»Öê †ÖêôûÜÖ¯Ö¡Ö, ÝÖÞÖ¾ÖêÂÖ ¾Ö ‡ŸÖ¸ü ÃÖÖ¬Ö®Ö ÃÖÖ´ÖÝÖÏß“ÖÖ ÝÖî̧ ü¾ÖÖ¯Ö¸ü Ûú¸üÞÖÖ¸ü ®ÖÖÆüß. 

®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ×¾Ö×®Ö´ÖµÖ 1968, ×¾Ö×®Ö´ÖµÖ 5 †®¾ÖµÖê 

¿Ö¯Ö£Ö ‘µÖÖ¾ÖµÖÖ“ÖÖ ®Ö´Öã®ÖÖ
´Öß ÁÖß / ÁÖß´ÖŸÖß / Ûãú. ________________________________ ¯ÖÏ×ŸÖ–ÖÖ¯Öæ¾ÖÔÛú ¿Ö¯Ö£Ö ‘ÖêŸÖÖê / ‘ÖêŸÖê Ûúß, ´Öß ³ÖÖ¸üŸÖÖ¿Öß ¾Ö

ÛúÖµÖªÖ®Öê ¯ÖÏÃ£ÖÖ×¯ÖŸÖ —ÖÖ»Öê»µÖÖ ³ÖÖ¸üŸÖßµÖ ¸üÖ•µÖ ‘Ö™ü®Öê¿Öß ‡´ÖÖ®Öß ¾Ö ÜÖ¸üÖÜÖã ü̧Ö ‹Ûú×®ÖÂšü ¸üÖÆüß®Ö †Ö×ÞÖ ´ÖÖ—µÖÖ¾Ö¸ü ÃÖÖê¯Ö×¾Ö»Öê»Öß ÛúÖ´Öê ´Öß ×®ÖÂšüÖ¯Öæ¾ÖÔÛú

¯ÖÏÖ´ÖÖ×ÞÖÛú¯ÖÞÖê ¯ÖÖ¸ü ¯ÖÖ›üß®Ö, ¯Ö¸ü´ÖêÀ¾Ö¸ü ´Ö»ÖÖ ÃÖÆüÖµµÖ Ûú¸üÖê.

®Ö´Öã®ÖÖ ²Ö

¯ÖÏ×ŸÖ–ÖÖ¯Ö¡Ö

†)  ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖê¾ÖêŸÖß»Ö ´ÖÖ—Öß ÛúÖ´Öê, ÃÖÓ²ÖÓ¬ÖßŸÖ ¯ÖÏÖ×¬ÖÛúÖ·µÖÖÓ®Öß ×¤ü»ÖêµÖÖ ÃÖæ“Ö®ÖÖ ¾Ö †Ö¤êü¿Ö µÖÖÓÃÖ †®ÖãÃÖ¹ý®Ö ¯ÖÖ¸ü ¯ÖÖ›üÞµÖÖ“Öß,

´Öß ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖê¾ÖÖ ×¾Ö×®ÖµÖ´Ö, 1968 ¾ÖÖ“Ö»Öê †ÖÆêüŸÖ.



 
 
          
        ˆ×®Ö®ÖÖÃÖÓ/ 
         ˆ¯Ö ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú, ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ¤ü»Ö 
 

 
 

¯ÖḮ ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö 
   
 
 
   ÁÖß / ÁÖß´ÖŸÖß / Ûãú.             µÖÖÓ®Öß ×¤ü.    /    /     ¸üÖê•Öß 

®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ‘Ö™ü®Öế Ö¬µÖê Ã¾ÖµÖÓÃÖê¾ÖÛú ´ÆüÞÖæ®Ö ®ÖÖ¾Ö ®ÖÖë¤üÞÖß / ¯Öã®Ö®ÖÖí¤üÞÖß Ûú×¸üŸÖÖ ×¾Ö®ÖÓŸÖß †•ÖÔ ÃÖÖ¤ü¸ü Ûêú»ÖÖ 

†ÖÆêü.  ŸµÖÖÓ®ÖÖ ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖ¤üÃµÖŸ¾Ö ¤êüÞµÖÖ¯Öæ¾Öá ŸµÖÖÓ“Öß ¯ÖÖê×»ÖÃÖ “ÖÖ×¸ü¡µÖ ¯Ö›üŸÖÖôûÞÖß ÆüÖêÞÖê †Ö¾Ö¿µÖÛú †ÖÆê ü. 

 

   ÃÖ¤ü¸ü ¯ÖḮ ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö Æêü ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ Ã¾ÖµÖÓÃÖê¾ÖÛú ´ÆüÞÖæ®Ö ÃÖ¤üÃµÖŸ¾Ö ¤êüÞµÖÖÛú×¸üŸÖÖ ¯ÖÖê×»ÖÃÖ “ÖÖ×¸ü¡µÖ 

¯Ö›üŸÖÖôûÞÖß †Æü¾ÖÖ»ÖÖÃÖÖšüß ¤êüÞµÖÖŸÖ µÖêŸÖ †ÖÆêü. 

 

 
 
×¤ü®ÖÖÓÛú :        
 
           ˆ¯Ö ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú 
         ®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ¤ü»Ö. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
          

 



CERTIFICATE OF INDEMNITY 

( Self  Declaration Form ) 

 

 

       I Shri/Smt./Kum.................................................. Civil Defence 

Volunteer of Crops, ................................. hereby declare that no claims 

will be made against the Directorate of Civil Defence. About any 

injuries/infirmities or disabilities sustained to me during the Civil 

Defence Training. 

 

Date : 

 

Place : 

 

        Signature & Designation 

                of the Volunteer/Warden 

 

 

 

 

 

            ---------------------------------------------------------- 

 



 
 
           

 
 

MEDICAL CERTIFICATE 
 

 
 
                     I, Dr…………………………………. after careful personal examination of 

candidate/volunteer Shri/Smt./Mrs…………………………………………….   of the office 

of the Civil Defence organisation/Area/ Dist……………………… Has found that 

He/She is in good mental and physical health.       

 

 
Mark of Identification : 
 
 
 
Signature of the Candidate/ Volunteer : 
 
 
 
Date :  
 
 
         Medical Officer 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
           
 



 
 
 
 
 
¯ÖÏ×ŸÖ 
†×ŸÖ×¸üŒŸÖ ×®ÖµÖÓ¡ÖÛú / ˆ¯Ö×®ÖµÖÓ¡ÖÛú 
®ÖÖÝÖ¸üß ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ¤ü»Ö 
 
 
 
  ´ÖÖ»ÖÛú ØÛú¾ÖÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ ¯ÖḮ ÖãÜÖ µÖÖÓ®Öß †Ö¯Ö»µÖÖ ÃÖÆüß×®Ö¿Öß ªÖ¾ÖµÖÖ“Öê ®ÖÖ-Æü ü̧ÛúŸÖ ¯ÖḮ ÖÖÞÖ¯Ö¡Ö 
 
 
   ÁÖß / ÁÖß´ÖŸÖß / Ûãú.            ¯Ö¤ü            µÖÖ/Æêü   

      µÖÖ ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖÖŸÖ †ŸµÖÖ¾Ö¿µÖÛú ÃÖê¾ÖêŸÖ ÛúÖµÖÔ̧ üŸÖ ®ÖÃÖæ®Ö ŸµÖÖÓ®ÖÖ ®ÖÖÝÖ¸üß 

ÃÖÓ̧ üõÖÞÖ ÃÖÓ‘Ö™ü®ÖêÛú›ãü®Ö ¯ÖÏ×¿ÖõÖÞÖÖÃÖÖšüß ¾Ö †Ö¯ÖŸÛúÖ»Öß®Ö ¯Ö×¸ü×Ã£ÖŸÖßŸÖ ÛúŸÖÔ¾µÖÖÃÖÖšüß ²ÖÖê»Ö×¾ÖÞµÖÖŸÖ µÖê‡Ô»Ö ŸÖê¾ÆüÖ  ´Öß 

ŸµÖÖÓ®ÖÖ ÃÖÖê›üÞµÖÖ“Öê Ûú²Öæ»Ö Ûú¸üŸÖÖê. 

 

 
 
×¤ü®ÖÖÓÛú :        
 
 
 
       ´ÖÖ»ÖÛú / ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ ¯ÖḮ ÖãÜÖÖ“Öß ÃÖÆüß ¾Ö ×¿ÖŒÛúÖ 

  


