
 

 

 
To,  

The District Food & Civil Supplies Officer, _________________ District, Arunachal Pradesh 
Sir,  

I request you to kindly issue / modify my family's ration card according to the details as given in this form 
 

 

Request Type (Tick Only One)               Only one request per form will be entertained 
 

Fresh Against Replacement     Card Surrender    Duplicate (lost) Card    Address Change 

 

1. Applicant Details (Head of Family) 

HOF Name: _______________________________________________  Ration Card Number:_____________________________ 

 
2.  New Address Details (In Case of Address Change): 

Present Address     House Number:_______________________  Colony / Area: ___________________________________ 

      Village / Town: ______________________________________   Circle: _________________________ 

In case of Govt. Employee:‐  Designation:_______________________________  Department:____________________________ 

 
 

 

3. Documents Attached              Total Number of Attachments:________ 

Existing Ration Card (compulsory for all types of modification requests except lost card)   

 

3a.  For Fresh Against Replacement:    NO ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐    

3b.  For Card Surrender:      NO ADDITIONAL DOCUMENTS REQUIRED   

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

3c.  For Duplicate (lost) Card:    Copy of police F.I.R. 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

3d.  For Address Change:   New Address Proof Attached (Please Tick One) 

Electricity Bill    Phone Bill    Election Photo ID    Land Allotment Order 

 

Form Duly Recommended by (Please Tick One) 

HOD    HGB    ASM    GPM Chairperson    Bazaar Secretary    Village Chief   
   

 

I do hereby solemnly declare that above information furnished by me is correct and that I do not posses any Ration Card at any other places in my 
name or in the name of any person of my family members mentioned above. 

Date:___________          Applicant’s Signature:_______________________________________   

Recommended By (With Seal): 

 

Form Number: 


