
 Date of Notification-  

ELECTION COMMISSION OF INDIA 
 Form-6 FORM No._______________ 
 Application Form for New Voters (To be filled by office) 

(See Rules 13(1) and (26) of the Registration of Electors Rules, 1960) 
To,  
 The Electoral Registration Officer, 
 No. & Name of Assembly Constituency No.  Name  
Or No. & Name of Parliamentary Constituency@ No.  Name  
 (@ only for Union Territories not having Legislative Assembly) 
 I submit application for inclusion of my name in the electoral roll for the above constituency. 
(1)(a) Name (In Official Language of State)  
  

First Name followed by Middle Name               SPACE FOR PASTING 
ONE RECENT 

UNSIGNED PASSPORT 
SIZE COLOR 

PHOTOGRAPH (4.5 CM 
X 3.5 CM) SHOWING 
FRONTAL VIEW OF 
FULL FACE WITH 

WHITE BACKGROUND 

 
                             
   
Surname (if any)                      
   
(1)(b) Name (In English in BLOCK LETTERS)   
   
First Name followed by Middle Name               
                           
  

Surname (if any)                     
Disclaimer: If name not filled in English, it will be transliterated by software. 
 

*(2)(a) Name and Surname (in official language of State) of any one of the relatives:- 
  Father         Or  Mother           Or  Husband           Or  Wife         Or 
   

  Legal Guardian in case of orphan     
 

                              
 

*(2)(b) Name and Surname (In English in BLOCK LETTERS) of the relative mentioned above 
                              
 
(3)  Mobile No. of Self (if available)                  (or)            
Of relative mentioned at Item No. 2            
(4)  Email ID of Self (If available)                       (or)   
Of relative mentioned at Item No. 2   
(5) Aadhaar Details:- (Please tick the appropriate box) 

(a)  Aadhaar Number              or  
 

(b)  I am not able to furnish my Aadhaar Number because I don't have Aadhaar Number.  
 

(6) Gender    Male  Female  Third Gender 
 

(7) (a)Date of Birth d d / m m / y y y y  
(b) Self attested copy of document supporting age proof attached (anyone of the following) 
(i) Core Document for Proof of Date of Birth ^:- (Any one of these) 
 1.  Birth certificate issued by Competent Local Body/Municipal Authority/Registrar of Births & Deaths 
 2.  Aadhaar Card 3.  PAN Card 4.  Driving License 
 5.  Certificates of Class X or Class XII issued by CBSE/ICSE/ State 6.  Indian Passport 
 Education Boards, if it contains Date of Birth  
(ii) Any Other Document for Proof of Date of Birth:- (If no core document is available) (Pl. Specify)________________________ 
(8) (a) Present 
Ordinary 
Residence 
(Full Address) 

House/Building/Apartment No. 
 

Street/Area/Locality/ Mohalla/Road  

Town/Village Post Office 
PIN Code Tehsil/Taluqa/Mandal 
District State/UT 



 
 

(b) Self-attested copy of address proof either in the name of applicant or any one of parents/spouse/adult child, if already 
enrolled as elector at the same address (Attach anyone of them) 

(Any one of these) (i) Core Document for proof  of residence ^:- 
 1.  Water/Electricity/Gas connection Bill for that address (atleast 1 year) 2.  Aadhaar Card 
 3.  Current passbook of Nationalized/Scheduled Bank/Post Office 4.  Indian Passport 
 5.  Revenue Department's Land Owning records including KisanBahi 
 6.  Registered Rent Lease Deed (In case of tenant) 7.  Registered Sale Deed (In case of 

ownhouse)        

(If no core document is available) (Pl. Specify) #______________________________________________________________ 
(ii) Any Other document for Proof of residence: - 

 
(9) Category of disability, if any(Optional)  Locomotive  Visual  Deaf & Dumb 
  If any other (Give description)________________________________________________________ 
(10) The details of my family member already included in the electoral roll at current address with whom I currently reside are 
as under: 
Name of family member:  Relationship with applicant  
 
His/her EPIC no.:   
 

DECLARATION 

I HEREBY DECLARE that to the best of my knowledge and belief- 

(i) I am a citizen of India and place of my birth is:- Village/Town______________________________ 

District ______________________________________ State/UT _________________________ 

(ii) I am ordinarily a resident at the address mentioned at Sr. No. 8(a) in Form 6 since________________ (mention monthand 
year) 

(iii) I am applying for inclusion in Electoral Roll for the first time and my name is not included in any Assembly Constituency/ 
Parliamentary Constituency. 

(iv) I don't possess any of the core documents of age proof. Therefore, I have enclosed ______________________(Name of 
the document) in support of age proof (Strike off, if not applicable). 

(v)  I am aware that making the above statement or declaration in relation to this application which is false and which I 
know or believe to be false or do not believe to be true, is punishable under Section 31 of Representation of the People 
Act,1950 (43 of 1950) with imprisonment for a term which may extend to one year or with fine or with both. 
Date:_______________ 
Place:______________ Signature of Applicant/Left Hand Thumb Impression 
Accessibility Instructions:-In the light of provisions of Rights of Persons with Disabilities Act 2016 and Rights of Persons with 
Disabilities Rules, 2017, in case of persons with intellectual disability, autism, cerebral palsy and multiple disabilities etc., 
signature or left hand thumb impression of person with disability, or signature or left hand thumb impression of his/her legal 
guardian will be required. 
Note- 
* In case of a married female applicant, name of Husband may preferably be mentioned. 
^ Submission of self-attested copy of core document will ensure speedy delivery of services. 
# In case none of the core documents is available, field verification is must. As for example, category like homeless Indian 

citizens who are otherwise eligible to become electors but do not possess any documentary proof of ordinary residence, 
Electoral Registration Officer shall designate an officer for field verification. 

     Acknowledgement/Receipt for application  
Acknowledgment Number  Date  
Received  the application in Form 6 of Shri/Smt./Ms.  
[Applicant can refer the Acknowledgement No. to check the status of application.] 
 
 Name/Signature of ERO/AERO/BLO 

 



 

 “�रू-6 
[िनयम 13(1)और 26 दे�खए] 

�रू सं०. _______________ 
(कायार् लय �ारा भरा जा) 

भारत िनवार् चन आयो 
नए मतदाताओ ंके िलए आवेदन प� 

सेवा म�,   

िनवार् चक र�जस्��करण ऑ�फ,   

�वधान सभा िनवार् चन क्षे� क� संख्या और सं.  नाम ______________________________ 

या        ससंद�य िनवार् चन क्षे� क� संख्या और@ सं.  नाम ______________________________ 

 (@ केवल उन संघ राज्यक्षे��  के िलए जहां �व सभा नह� है)  

 म� उपरो� िनवार् चन क्षे�  के िलए िनवार्चक नामावली म� मेरा स�म्मिलत करने के िलए  आवेदन �सत्ुत कर/करती हंू । 
(1)(क) नाम (राज्य क� राजभाषा म)  
�थम नाम, उसके प�ात मध्य ना            सफ़ेद प�ृभूिमके साथ पूरे 

चेहरे को सामने से 
उपदिशर्त करते हुए 
अहस्थाक्ष�रत रंगीन पासपो
आकार (4.5से.मी. X 

3.5से.मी.)क� नवीनतम 
फोटो िचपकाने के िलए 
स्था 

 
                     
   
उपनाम (य�द कोई हो)                 
   
(1)(ख) नाम (अ�ेंजी म�, बड़े अक्षर� )   
   
�थम नाम, उसके प�ात ् मध्य ना            

                    

 
उपनाम (य�द कोई हो)                

अस्वीकर: य�द नाम अ�ेंजी म� नह� भरा जाता है, तो उसका सॉफ्टवेयर �ारा िलप्यंतरण �कया जाएग 
*(2)(क) नातेदार म� से �कसी एक का नाम और उपनाम (राज्य क� राजभाषा म) :- 
  �पता या  माता या  पित या  प�ी या  अनाथ क� दशा म� �विधक सरंक् / 

 ततृीय िलंग क� दशा म� गुर 
 

                         

*(2)(ख) उपरो� उ�ल्ल�खत नातेदार का नाम और उपनाम(अ�ेंजी म�, बड़े अक्षर� ) 
                         
 

(3) स्वयं का मोबाइल स0 (य�द उपलब्ध ह) (या)            

    मद सं.2 पर उ�ल्ल�खत नातेदार क� मोबाइल सo.            
 

(4) स्वयं का -मेल खाता (य�द उपलब्ध ह)          (या)            

    मद स.ं2 पर उ�ल्ल�खत नातेदार का -मेल खाता            
 

(5) आधार का ब्यरे:-(समुिचत बॉक्स पर सह� का िनशान लगा) 
 

(क)  आधार सं0               या 
 

(ख)   मै आधार स0ं �स्तुत नह�ं कर सकत, क्य��क मेरे पास आधार संख्या नह�ं है 
 

(6) िलंग  पुरु  �ी  ततृीय िलगं  
 

(7) (क) जन्म तार� ता ता / मा मा / व व व व  

   (ख) आय ुके सबतू के समथर्न मे दस्तावेज क� :�मा�णत �ित संलग्न है(िनम्मिल�खत मे सेकोई एक) 
 

(i)जन्म तार�ख के सबूत क   �मखु दस्तावे^;(इनमे से कोई एक) 
1.  सक्षस्थानी िनकाय/नगरपािलक �ािधकरण / जन्-मतृ्यु र�जस्�ार �ारजार� जन्म �माणप 
2.  आधार काडर 3.  पनै काडर 4.  चालन अनजु्ञ 
5.  सीबीएसई/आईसीएसई/राज्य िशक्षा बोड� �ारा जार� क10 

या 12 का �माणप�, य�द इनमे जन्म तार�खअतं�वर्  है। 

6.  भारतीय पासपोटर 

. 

ii) जन् तार�ख के सबतू के िलए कोई अन्ये दस्ताव:-(य�द कोई �मखु दस्तावेज़उपलब् नह� हो) (कृपया �विन�दर् करे) ___________ 
___________________ 
 

(8)(क) वतर्मान साधारण िनवा(परूा पता) मकान/भवन/अपाटर्म�ट स0 गली/क्ष/स्थानीय क्\मोहल्ल/रोड 

नगर/गाँव डाक घर 

�पन कोड तहसील/तालुका/मडंल 

�जला राज्/सघं राज्यक् 

(ख) या तो आवेदक के नाम म� या माता-�पता/पित-प�ी/वयस् बच्च, य�द उसी पते पर िनवार् च के रू म� पहल से ह� नामां�कत है, म� से 
�कसी एक के नाम म� पते क� स्:�मा�णत �ित (उनम� से कोई एक संलग्नकरे) 
 



(i) िनवास के सबतू के रूप मै �मुख दस्ताव^:-  (इनमे से कोई एक)  

1.  उस पते पर पानी/�बजली/गसै कनकै्शन �ब (कम से कम 1 वषर् क) 2.  आधार काडर 
3.  रा�ीय/अनसुूिचत ब�क/डाक घर क� वतर्मान पा बकु 4.  भरतीय पासपोटर 
5.  राजस्व �वभाग का भूिम स्वािमत्व अिभ, �जसम� �कसान बह� भी है 

6.  र�जस्��कृत �कराया पट्टा �वलेख(�कराएदार क� दशा म�) 
7.  र�जस्��कृत � व�य �वलेख(स्वयंके घर क� दशा मे) 

 
(ii) 
(य�द �मखु दस्तावेज उपलब्ध नह�ं ) (कृपया �विन�दर्� कर) 

िनवास के सबतू के िलए कोई अन्य दस्ताव: - 

#_______________________________________________________ 
 
(9)�दव्यांगता का�वगर, य�द कोई  हो (वकै�ल्प) 
                  य�द कोई और हो (वणर्न कर) 

 चिलत   दृ�  मूक-बिधर 

 
 

�दव्यांगता का �ितश  % �माणप� संलग् (समुिचत बॉक्स पर िनशानलगाऐं)  हां  नह� 
 
(10) मेरे प�रवार के सदस्य, �जनके नाम वतर्मान पते परिनवार् चक नामावली म� पहले से ह� स�म्मिलत है और �जनके साथ म� वतर्मान  
रह रहा हँू, के ब्यौर िनम्नानुसा है: 
प�रवार के सदस्य कानाम:________________________________    आवेदक के साथ सबंधं_________________________ 
 

उसका िनवार् च फोटो पहचान प� सं०: _________________________ 
 

घोषणा 
म� घोषणा करता हँू �क अपने सव��म ज्ञान और �व�ास के अनुस , -- 
(i) म� भारत का नाग�रक हंू और मेरे जन्म का स्थान ह:--______________________________________________�ाम/शहर 
_________________________________________ �जला ______________________________ राज्/सघं राज्यक् 

(ii) म� �रूप6 क� �.सं. 8 (क) म� �दए गए पते वाले स्थान म _________________________ (मास और वषर् का वणर्न क) से 
मामलूी तौर से िनवासी हँू। 
(iii) म� िनवार् चक नामावली म� स�म्मिलत �कए जाने के िलए पहली बार आवेदन क र रहा ह और �कसी �वधान सभा िनवार् चन क्/संसद�य 
िनवार् चन क्षे�  के िलए मेरा नाम पहल से ह� स�म्मिलत नह�ं �कया गया 
(iv) मेरे पास ऊपर 7 ख (i) म� उ�ल्ल�खत जन्म तार/आय ुसबतू के �मुख दस्तावेज� म� से कोई भी दस्तावेज नह�ं है। अतः म�ने आय
सबतू के समथर्नम ________________________________ (दस्तावेज का ना) सलंग्न �कया है(य�द लागू न हो, तो काट द�)।. 
(v) मुझे ज्ञान है �क इस आवेदन के स बंंध म� ऐसा उपरो� कथन या घोषणा कर, जो िमथ्या है और �जसके िमथ्या होने का मुझे ज्ञ ान
�व�ास है या �जसके सत्य होने क म� �व�ास नह� करता/करती हंू। लोक �ितिनिधत्व अिधिनयम1950 (1950 का 43) क� धारा 31 के 
अधीन कारावास से, �जसक� अविध एक वषर् तक क� हो केगी या जुमार्ने से या दोन� स, दण्डनी अपराध होगा। 
तार�ख:________________ 
स्था:________________                                                आवेदन के हस्ताक/ बाएं हाथ के अगंठेू का िनशान 
अिभगम्यता अनुदे:- �दव्यांगजन अिधकार अिधिनय, 2016 और �दव्यांगजन अिधकार िनय , 2017 के उपबधं के आलोक म�, बौ��क 
�दव्यांगत, स्वपरायणत, �म�स्तष्घात और बहु �दव्यांगता आ�द वाले व्य�� क� दशा , �दव्यांग व्य�� का हस्ताक्षबाएं हाथ के 
अगंूठे का िनशान या उसके / उसक� �विधक संरक्षक का हस्ताक्षबाएं हाथ के अगंूठे का िनशान अपे�क्षत हो ।  
�टप्ण- 
* �ववा�हत �ी आवेदक क� दशा म�, अिधमानतः पित का नाम उ�ल्ल�खत �कया जाए 
^ उ�ल्ल�खत दस्तावेज क� स्व�मा�णत �ित का �स्तुत �कया जाना सेवाओं के  त्व�रत प�रदान को सु करेगा । 
# उ�ल्ल�खत दस्तावेज उपलब्ध नह�ं होने क� दशा, मौका सत्यापनआवश्यक है। उदाहरणाथ, �वग�, जसेै गहृ�वह�न भारतीय नाग�रक�, 

जो िनवार् चक होने के िलए अन्यथा योग्य       , ले�कन �जनके पास साधारण िनवास के सबतू का कोई दस्तावेज नह�ं ह   , िनवार् चक
र�जस्��करण अिधकार, मौका सत्यापन के िलए  �कसी अिधकार� को पदािभ�हत करेगा 
आवेदन के िलए स्वीकृित / रसीद                                   

अिभस्वीकृित संख्    _____________________________________  तार�ख________________________ 
 

�ी/�ीमती/ स�ुी_____________________________का �रू 6 म� आवेदन �ा� हुआ। 
 

[आवेदक, आवेदन क� �ा�स्थित जांचने के िलए अिभस् कृित सखं्या का संदभर  ्लसकता है।] 

                                                   ईआरओ/एईआरओ/बीएलओ का नाम / हस्ताक 
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