
ज�म	�माणप�
BIRTH	CERTIFICATE

(ज�म	आिण	मृ�यू	न�दणी	अिधिनयम,	1969	�या	कलम	12/17	आिण	महारा�	ज�म	आिण	मृ�यू	िनयम	2000	चे	िनयम	8/13	अ�वये	दे�यात	आले	आहे)
(ISSUED	UNDER	SECTION	12/17	OF	THE	REGISTRATION	OF	BIRTHS	AND	DEATHS	ACT,	1969	AND	RULE	8/13	OF	THE
MAHARASHTRA	REGISTRATION	OF	BIRTHS	&	DEATHS	RULES	2000)

�मािणत	कर�यात	येत	आहे	की	खालील	मािहती	ज�म	न�दवही�या	मूळ	अिभलेखाव#न	घे�यात	आली	आहे.	जी	बृह�मंुबई	महानगरपािलका	पी	दि*ण	िवभाग	तहसील	/
,लॉक�या	मंुबई	उपनगरे	िज/0ा�या	मंुबई	उपनगर	िज/हा	रा1य	/	क2 3शािसत	�देश,	भारत	यां�या	न�दवहीत	उपल,ध	आहे.
THIS	IS	TO	CERTIFY	THAT	THE	FOLLOWING	INFORMATION	HAS	BEEN	TAKEN	FROM	THE	ORIGINAL	RECORD	OF	BIRTH
WHICH	IS	THE	REGISTER	FOR	MUNICIPAL	CORPORATION	OF	GREATER	MUMBAI	P	SOUTH	WARD	OF	TAHSIL/BLOCK	GR
MUMBAI	OF	DISTRICT	MUMBAI	SUBURBAN	OF	STATE/UNION	TERRITORY	OF	MAHARASHTRA,	INDIA

नाव	/	NAME:	RACHEL	DONALD	KANAMKUDAM	/	राहेल	डॉन/ड	कनामकुदम 6लग	/	SEX:	FEMALE	/	7�ी

आधार	8मांक	/	AADHAAR	NUMBER:

ज�म	िदनांक	/	DATE	OF	BIRTH:

31-03-2025	11:03	PM

THIRTY-FIRST-MARCH-TWO	THOUSAND	TWENTY	FIVE

ज�म	िठकाण	/	PLACE	OF	BIRTH:

DR.	BHATTS	HOSPITAL,	GREATER	MUMBAI,	GR	MUMBAI,	MUMBAI
SUBURBAN,	MAHARASHTRA	/	डॉ.	भ:स	हॉ;7पटल	,	मंुबई	उपनगरे,	मंुबई	उपनगरे,
मंुबई	उपनगर	िज/हा,	महारा�

आईचे	नाव	/	NAME	OF	MOTHER:

VARSHA	VARGHESE	KAITHARATH	/	वष>	वग?स	कैतराठ
विडलांचे	नाव	/	NAME	OF	FATHER:

DONALD	ANTONY	KANAMKUDAM	/	डॉन/ड	एंथनी	कनामकुदम

आईचा	आधार	8	/	AADHAAR	NUMBER	OF	MOTHER:
विडलांचा	आधार	8	/	AADHAAR	NUMBER	OF	FATHER:

XXXX-XXXX-9888

मुला�या	ज�मा�या	वेळी	पालकांचा	पCा	/	ADDRESS	OF	PARENTS	AT	THE	TIME	OF
BIRTH	OF	THE	CHILD:

SAI	ENCLAVE,	1803,	PALEGAON,	AMBARNATH	EAST,	AMBARNATH,
AMBARNATH,	THANE,	MAHARASHTRA,	421005	/	साई	एंDलेव,	1803,	पळेगाव,
अंबरनाथ	ई7ट,	अंबरणात(E	Dल),	अंबरनाथ,	ठाणे,	महारा�,	421005

पालकांचा	कायमचा	पCा	/	PERMANENT	ADDRESS	OF	PARENTS:

SAI	ENCLAVE,	1803,	PALEGAON,	AMBARNATH	EAST,	AMBARNATH,
AMBARNATH,	THANE,	MAHARASHTRA,	421005	/	साई	एंDलेव,	1803,	पळेगाव,
अंबरनाथ	ई7ट,	अंबरणात(E	Dल),	अंबरनाथ,	ठाणे,	महारा�,	421005

न�दणी	8मांक	/	REGISTRATION	NUMBER:

B202527902760001334
न�दणी	िदनांक	/	DATE	OF	REGISTRATION:

22-04-2025

शेरा	(अस/यास)	/	REMARKS	(IF	ANY):

�माणप�	िद/याचा	िदनांक	/	DATE	OF	ISSUE:

22-04-2025

अनु.	8.	1
S.No.1 महारा�	शासन

GOVERNMENT	OF	MAHARASHTRA
सावFजिनक	आरोHय	िवभाग

DEPARTMENT	OF	PUBLIC	HEALTH
बृह�मंुबई	महानगरपािलका	पी	दि*ण	िवभाग

MUNICIPAL	CORPORATION	OF	GREATER	MUMBAI	P	SOUTH
WARD

फॉमF.	5
FORM5

Updated	On	:	22-04-2025	15:48:50

‘This	QR	code	can	be	used	to	check	the	authenticity	of	the
certificate’

िनगFिमत	करणाJया	�ािधकाJयाची	सही	/	SIGNATURE	OF	ISSUING	AUTHORITY	:
उपिनबंधक	(ज�म	आिण	मृ�यू)

Sub-Registrar	(BIRTH	&	DEATH)
बृह�मंुबई	महानगरपािलका	पी	दि*ण	िवभाग

MUNICIPAL	CORPORATION	OF	GREATER	MUMBAI	P	SOUTH	WARD

"��येक	ज�म	आिण	मृ�यूची	न�दणी	सिुन;Kचत	करा	/	ENSURE	REGISTRATION	OF	EVERY	BIRTH	AND	DEATH"


