
 Date of Notification-  

ELECTION COMMISSION OF INDIA 
 Form-8 FORM No.   
 (To be filled by office) 

 Voter Application Form for shifting of Residence/Correction of Entries in Existing Electoral 
Roll/Replacement of EPIC/Marking of PwD 

 

(See Rules 13(3) 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) Name of the applicant                        
 

      EPIC No.     
 

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.  
 

 Mobile No. of Self (or)             
   

 Mobile No. of Father/Mother/Any other relative (if available)             
   

 Email Id of Self (or)    
   

 Email Id of Father/Mother/Any other relative (if available)     
   

(II) I submit application for (Tick any one of the following)   

 1.  Shifting of Residence (or)  
 

 2.  Correction of Entries in Existing Electoral Roll (or)  
 

 3.  Issue of Replacement EPIC without correction (or)  
 

 4.  Request for marking as Person with Disability  
   

1. Application for Shifting of Residence 
I have shifted my residence and I request that my name may be deleted from the previous address and shifted to the current 
address mentioned below. I request that a replacement EPIC may be issued to me due to change in my address. I hereby return 
my old EPIC. 
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  

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

 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 own house)  
 

Any Other:- (Pl. Specify)   
 

 
 



2. Application for Correction of Entries in Existing Electoral Roll 
Please correct my following details in Electoral Roll/EPIC: 
 (Maximum of 4 entries/particulars can be corrected)  

(Put a tick  in appropriate box below.)  
Copy of self-attested Documentary Proof in support of claim to be attached. 
 

 1.  Name 2.  Gender 3.  DoB/Age 
SPACE FOR PASTING ONE 
RECENT PASSPORT SIZE 

UNSIGNED COLOR 
PHOTOGRAPH (4.5 CM X 

3.5 CM) SHOWING 
FRONTAL VIEW OF FULL 

FACE WITH WHITE 
BACKGROUND (ONLY IF 

PHOTO TO BE CHANGED) 

 
  
 4.  Relation Type 5.  Relation Name 6.  Address 
  
 7.  Mobile Number 8.  Photo         
  

The correct particulars in the entry to be corrected are as under:- 
  
  

 

 

 

Name of Document in support of above claim attached 

 
 

 

 

I request that a replacement EPIC may be issued to me due to change in my personal details. 
I hereby return my old EPIC. 
3. Application for Issue of Replacement EPIC without correction 
I request that a replacement EPIC may be issued to me as my original EPIC is- 
(Put a tick in appropriate box ) 

  Lost  Destroyed due to reason beyond control like floods, fire, other natural disaster etc.  
                                
  Mutilated                         
I hereby return my mutilated/ old EPIC (OR) I have attached copy of FIR/Police report for lost EPIC & I undertake to return 
the earlier EPIC issued to me if the same is recovered at a later stage. 

 

 
4. Application for Marking Person with Disability 
Category of disability (Tick the appropriate box for category of disability) 

   
  Locomotive  Visual  Deaf & Dumb  If any other (Give description)   

 

DECLARATION 
I HEREBY DECLARE that to the best of my knowledge and belief that I am a citizen of India and I am aware that making a 
statement or declaration 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/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 of signature or left hand thumb impression of his/her 
legal guardian will be required. 
^  Submission of self-attested copy of core document will ensure speedy delivery of services. 
     Acknowledgement/Receipt for application  
Acknowledgment Number  Date  
Received  the application in Form 8 of Shri/Smt./Ms.  
 
 Name/Signature of ERO/AERO/BLO 

 



 

 “�रू-8 
(िनयम 13(3) और 26 देखे) 

 
�रू सं०. _______________ 

(कायार् य  ारा  रा  ाा) 
 ारत िनवार् न  ययो 

�व�मान िनवार् क नामाव्ी/ईूी ईसी �ितस्ाून/�दवयांो न ि्�ां�कत करने सबंधंी ��व��य� का सधुार/ िनवास स्ानांतरर हेत ुमतदाता  वेदन 
�ारू 

सेवा म�,   

िनवार् क रर सस्करर ण�ऑसर,   

सं. और �वधान स ा िनवार् न केष का नाम सं.  नाम ______________________________ 

या        सं. और ससंद्य िनवार् न केष का नाम@ सं.  नाम ______________________________ 

 (@ केव् उन संघ राजयकेष� के ि्ा  हां �वधान स ा नह्ं है)  
 

(I)  वेदक का नाम                
 

ईूी ईसी सं                

                

 धार बययरे (कृूया समुि्त बाकस ूर सह् का िनशान ्ोाां)        

(क)   धार सखंयांक             या  
 

(ख)  म�  धार सखंयांक �सततु करने म� सकम नह्ं हंू कय��क मेरे ूास  धार सखंयांक नह्ं है। 
 

सवय ंका मयबाा् सखंया            (या) 
 

�ूता/माता/ �कसी अनय नातेदार का मयबाा् सखंया, (य�द उू्बध हय)            
 

सवय ंका ई-मे्  ईड्     (या)       

�ूता/माता/ �कसी अनय नातेदार का मे्  ईड् (य�द उू्बध हय)            
 

(II) म� िनमनि्रखत हेत ु वेदन  �सततु करता हंू (िनमनि्रखत म� से �कसी ाक ूर सह् का िनशान ्ोाां) 
1.  िनवास का स्ानांतरर (या) 

 

2.  �व�मान िनवार् क नामाव्ी म� ��व��य� का सधुार (या) 
 

3.  �बना सधुार के ईूी ईसी �ितस्ाून का मु�ा और 
 

4.  �दवयांो न वय��य� के रू म� ि्�ां�कत करने हेत ुअनरुयध 
 

1. िनवास स्ानांततरत करने हेत ु वेदन: 
म�ने िनवास स्ानांततरत कर ि्या है और म� अनरुयध करता हंू �क मेरा नाम ूवूर ूते से हटाया  ाा और मेरे नी्े उरल्रखत वतरमान ूते ूर 
स्ानांततरत कर �दया  ाा । 
म� अनरुयध करता हंू �क मेरे ूते म� ूतरवतरन के कारर मझुे ाक �ितस्ा�ूत ईूी ईसी  ार् �कया  ाा । अतः, म� अूना ूरुाना ईूी ईसी वा�ूस 
करता हंू। 

वतरमान मामू् ी िनवास  
(ूरूर ूता) 

 वन/मकान/अूाटरम�ट सं0  ो्ी/केष/स्ान/मयहल्ा/सड़
क 

 

नोर/�ाम  डाकघर  

�ून कयड  तहसी्/ता्कुा/मडं्  

र ्ा  राजय/सघं राजयकेष  

ूते के सा�य क� ाक सवतः अन�ुमाररत �ित या तय  वेदक के नाम या माता-�ूता/ूित-ू�ी/वयसक बा्क, म� से �कसी ाक, य�द वह उसी ूते ूर 
िनवार् क के रू म� ूह्े से ह् नामां�कत है (उनम� से कयई ाक सं्गन कर�) 
 

(i) िनवास के सबतू के रू म ै�मखु दसतावेव^:-  (ानमे से कयई ाक)  

1.  उस ूते का (कम से कम ाक वषर)  ्/�व�तु/ोैस कनेकशन �ब् 2.   धार काडर 
 

3.  रा�ीय/अनसुूि्त ब�क/डाक घर क� वतरमान ूासबकु 4.   रतीय ूासूयटर 
 

5.  रा सव �व ाो का  ूिम सवािमसव तरकाडर र सम� �कसान बह्  ी है 
 

6.  रर सस्कृत  ाड़ा ूटटा �व्ेख (�कराादार क� दशा म�) 
 

7.  रर सस्कृत �व�य �व्ेख (सवय ंके घर क� दशा म�) 
 

कयई अनय (कृूया �विन�दर� कर�) ___________________________________________________________________________ 
 

2. �व�मान िनवार् क नामाव्ी म� ��व��य� का सधुार करने हेत ु वेदन 



कृूया िनवार् क नामाव्ी/ईूी ईसी म� मेरे िनमनि्रखत बययरे का सधुार कर� । 
(अिधकतम 4 ��व��य�/�विश��य� का सधुार �कया  ा सकता है)   
(कृूया नी्े समुि्त बाकस म� सह् का िनशान ्ोाां)   
दावे के सम्रन म� सवतः अन�ुमाररत दसतावे ी सा�य क� �ित सं्गन कर�  
 

1.  नाम 2.  ि्ंो 3.   नम तार्ख /  य ु  नवीनतम ूासूयटर  कार का 
अहसताकतरत रंोीन ऑयटय ूरेू 
्ेहरे कय सामने से उूदिशरत 
करते हुा, �ेत ू�ृ िूम स�हत 
(4.5 स�.मी. X 3.5 स�.मी.) 
ि्ूकाने के ि्ा स्ान, 
(केव् त ी  ब ऑयटय 
ूतरवितरत �कया  ाा) 

 

   
4.  नाते का �कार 5.  नातेदार का नाम 6.  ूता   

   

7.  मयबाा् सखंया 8.  ऑयटय   

   

  सधुार क�  ाने वा्ी ��व�� म� सह् �विश��यां िनमनानसुार है   

                            

                            
 
 

 उूरय� दावे के सम्रन म� सं्गन �का ोा दसतावे  का नाम    

     

     

 
म� अनरुयध करता हंू �क मेरे वयै��क बययर� म� ूतरवतरन के कारर मझुे �ितस्ा�ूत ईूी ईसी  ार् �कया  ाा । 
अतः, म� अूना ूरुाना ईूी ईसी वा�ूस करता हंू।    
 

3. �बना सधुार �का �ितस्ा�ूत ईूी ईसी  ार् करने हेत ु वेदन 
म� अनरुयध करता हंू �क मझुे ाक �ितस्ा�ूत ईूी ईसी  ार् �कया  ाा कय��क मेरा मू् ईूी ईसी िनमनानसुार है:- 
(समुि्त बाकस म� सह्ं का िनशान ्ोाां) 
  खय ोया  िनयषंर से ूरे कारर के कारर बाढ़, अरगन, अनय �ाकृितक  ूदा  �द के कारर न� हय ोया 
 

  कट-ऑट ोया 
 

अत:, म� अूने कटे-ऑटे/ूरुाने ईूी ईसी कय वाूस करता हंू (या) म�न ेखया हुा ईूी ईसी के ि्ा �्म सू् ना तरूयटर क� �ित सं्गन कर द् है और म� 
ूह्े  ार् �का ोा ईूी ईसी कय वा�ूस करने का व्न देता हंू य�द वह मझुे बाद म� �कसी सतर ूर �ा� हयता है । 
 

4. �दवयांो न के रू म� ि्�ां�कत करने हेत ु वेदन 
�दवयांोता का �वोर (�दवयांोता क� �वोर के ि्ा समुि्त बाकस म� सह् का िनशान ्ोाां)  
  ्यकयमय�टव  द��क  मूक-बिधर  य�द कयई अनय है (वररन 

कर�)……………………..…. 
 

�दवयांोता का �ितशत  % �मारूष सं्गन (समुि्त बॉकस ूर िनशान ्ोाऐं)  हां  नह्ं 
 
 

घयषरा 
म� यह घयषरा करता हंू �क मेर् सव�तम  ानकार् और �व�ास के अनसुार �क मझुे जात है �क ऐसा क्न करना या घयषरा करना  य असतय है और 
र सके िमथया हयने का मझुे जान या �व�ास है या र सके सतय हयने का मझुे �व�ास नह्ं है, ्यक �ितिनिधतव अिधिनयम, 1950 (1950 का 43) क� 
धारा 31 के अधीन ऐसे कारावास से र सक� अविध ाक वषर तक क� हय सकेोी या  मुारने से, दयन� से, दंडनीय है। 
तार्ख:________________ 
स्ान:________________                                                 वेदक के हसताकर/अोंठेू  का िनशान 
सुोमयतातमक अनदेुश: �दवयांो न अिधकार अिधिनयम, 2016 और �दवयांो न अिधकार िनयम, 2017 के उूबधं� के  ्यक म�, बय��क �दवयांोता, 
सवूरायरता, �मरसततक घात और बहु�दवयांोता  �द क� दशा म�, �दवयांो न के हसताकर या बाां हा् के अोंूठे का िनशान या उसके/उसक� �विधक 

संरकक के हसताकर या उसके बाां हा् के अोंूठे का िनशान अूेरकत हयोा । 
^�मखु दसतावेव क� सव�माररत �ित का �सततु �कया  ाना सेवाओ ंके तवतरत ूतरदान कय सुिनर�त करेोा। 

 वेदन के ि्ा अि सवीकृित/रसीद                                   
अि सवीकृित सं. _____________________________________  तार्ख________________________ 
 

�ी/�ीमती/ स�ुी_____________________________का �रू 8 म�  वेदन �ा� हु । 
 

[ वेदक,  वेदन क� �ारस्ित  ां्ने के ि्ा अि सवीकृित सखंया का सदं र ्े सकता है।] 

                                                   ई रओ/ाई रओ/बीा्ओ का नाम / हसताकर 
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