
 
 
           

                       ELECTION COMMISSION OF INDIA 

                                                      FORM-8                                        Acknowledgement No.______________ 
                                                           (See Rules 13(1) and 26) of Registration of Electors Rule-1960                                                                (To be filled by office) 

Application for Correction to Particulars Entered in Electoral Roll 
 
To,   The Electoral Registration Officer,………………..……………………………………Assembly / Parliamentary  Constituency 

SPACE FOR PASTING 
ONE RECENT PASSPORT 
SIZE PHOTOGRAPH (3.5 
CM X 3.5 CM) 
SHOWING FRONTAL 
VIEW OF FULL FACE 
WITHIN THIS BOX [if 
correction in 
photograph] 

I request that entry relating to myself appearing in the electoral roll the above Constituency 
is not correct and it should be corrected. 
(a) Name  

(b) Surname(if any)  

(c) Details of registration with electoral roll 
         Name of Assembly/ Parliamentary  Constituency  
 
        Part No. of Electoral Roll                                                                        Serial No. of Electoral Roll 
 

(d) EPIC No. (if issued) 
 

 
 

(e) Please tick the entry which is to be corrected 
Name                                        Photograph                                              EPIC                               Address                    Date of Birth                    
 
Age                                        Name of Relative                   Type of  Relation                            Gender 

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

(g) Email id (optional)  

(h) Mobile No. (optional)  

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 the Representation of the People Act, 1950 (43 of 1950). 
 

Place……………........................ 
 
Date…………………………………….                                                                                              Signature of Applicant……….……………………………………….. 
 

 

 



 

Remarks of Field Level Verifying Officer: 

 
 
 
 
 
 
 

Details of action taken 
(To be filled by Electoral Registration Officer of the constituency) 

 
The application of Shri / Shrimati/ Kumari …………………………………………………………………………………………………………for correction 
of entry in the electoral roll in Form 8 has been accepted/rejected.  
 
Detailed reasons for acceptance [under or in pursuance of rule 18/20/26(4)] or rejection [under or in pursuance of rule 
17/20/26(4)] are given below: 
 
Place: 
 
Date:                                                                                             Signature of ERO                                                        Seal of the ERO 

 
Intimation of decision taken (to be filled by Electoral Registration Officer of the constituency and to be posted to the 
applicant on the address as available in records/given by applicant) 

 
The application in Form 8 of Shri/Shrimati/Kumari…………………………………………………………………………………………………………….. 
Current address where applicant is ordinarily residence 

 
House No.  

Street/Area/Locality  

Town/Village  

Post Office  Pin Code 
 

District  State/UT  

 
Has been (a) accepted and the entry at Sr. No……………….. .............................of Part No................................................... of AC  
 
No…………………………………………….. has been modified accordingly  
 
(b) rejected for the reason………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Date:                                                                                                                                              Electoral Registration Officer 
 
                                                                                                                                                        Address……………………………………………….                                                                                                                                                       

Acknowledgement/Receipt 
  
Acknowledgement Number  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _                                                                    Date _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Received the application in form 8 of Shri / Smt. / Ms. _______________________________________________________ 
[ Applicant can refer the Acknowledgement No. to check the status of application]. 

 
                                                                                                                                                                                      
 
                                                                                                                                                              Name/Signature of ERO/AERO/BLO 
 

Postage Stamp 

to be affixed by 

the Electoral 

Registration 

Authority at the 

time of dispatch 



भारत निर्ााचि आयोग 

प्ररुप-8 
पावती स0ं........... 

(कार्ाालर् द्वारा भरी जाएं)  

(निवााचक रजजस्‍ट रीकरण निर्म, 1960 के निर्म 13(1) और 26 देखें) 
 

निर्ााचक िामार्ली में प्रवर्ष् ट वर्शिष्ष् टयों की िुद्धि के शलए आरे्दि  

सेर्ा में, निर्ााचक रष्िस्‍ट रीकरण अधिकारी, ………………..…………………………………………………………………... सभा/संसदीय निर्ााचि 
क्षेत्र 

  

परेू चेहरे को सामिे से 
उपदर्शात करते हुए िवीितम 
फोटो (3.5 से.मी. X 3.5 से.मी.) 
चचपकािे के र्लए स्‍ट थाि ।  मैं निवेदि करता हंू कक उपरोक् त निवााचि क्षेत्र की निवााचक िामावली में आिे वाली मझुसे संबचंित प्रववज‍ ट शदु्ि िहीं है 

और इसे शुद्ि कर ददर्ा जाए ।  

(क) िाम  

(ख) उप िाम (र्दद कोई हो)   

(ग) निवााचक िामावली के साथ रजजस्‍ट रीकरण के ब् र्ौरे  

    सभा/संसदीर् निवााचि क्षेत्र का िाम   

 
 

    निवााचक िामावली की भाग सं.                                         निवााचक िामावली की क्रम संख् र्ा 
                                                               
 

(घ) ईपीआईसी सं.  (र्दद जारी की गई हो)  

 

 
 

(ड.) कृपर्ा सही की जािे वाली प्रववज‍ ट पर निशाि लगाएं  

िाम                                   फोटो                                            ईपीआईसी                          पता                       जन् म की तारीख             

 

आर् ु                                 संबिंी का िाम                 संबिं का प्रकार                            र्लगं 

िुद्ि की िािे र्ाली प्रवर्ष्ष् ट में िुद्ि वर्शिष्ष् टयां िीचे दी गई है :--  

 
 
 
 
 

(च) ई-मेल आई डी (वकैज‍ पक)   

(छ) मोबाइल सं. (वकैज‍ पक) 
 

मुझे ज्ञात है कक ऐसा कथि करिा र्ा घोषणा करिा जो असत् र् है और जजसे मैं जािता हंू र्ा ववश् वास करता हंू कक असत् र् है र्ा जजसके सत् र् होिे पर मैं 
ववश् वास िहीं करता हंू, वह लोक प्रनतनिचित् व अचिनिर्म, 1950 (1950 का 43) की िारा 31 के अिीि दंडिीर् है ।  

 

स्‍ट थाि……………........................ 

 

तारीख …………………………………….                                                                         आवेदक के हस्‍ट ताक्षर……….……………………………………….. 

 

 

क्षेत्र स्‍ट तरीय सत् यापि अधिकारी की टटप् पणी :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



की गई कारार्ाई के ब् यौरे  

(निर्ााचि क्षेत्र के निर्ााचक रष्िस्‍ट रीकरण ऑफिसर द्र्ारा भरा िािा है) 
 

प्ररुप 8 में निवााचक िामावली में प्रववज‍ ट की शुद्चि के र्लए श्री/श्रीमती/कुमारी 
………………………………………….........................का आवेदि स्‍ट वीकृत/िामंजूर कर ददर्ा गर्ा है।   

 

[निर्म 18/20/26(4) के अिीि र्ा अिुसरण में] स्‍ट वीकार करिे र्ा [निर्म 17/20/26(4) के अिीि र्ा अिुसरण में] 
िामंजूर करिे के र्लए ववस्‍ट ततृ कारण िीच ेददए गए हैं :  

 

स्‍ट थाि: 

तारीख :                निवााचक रजजस्‍ट रीकरण आकफसर के हस्‍ट ताक्षर           निवााचक रजजस्‍ट रीकरण आकफसर की मुद्रा  

ककए गए ववनिश् चर् की सूचिा (निवााचि क्षेत्र के निवााचक रजजस्‍ट रीकरण आकफसर द्वारा भरा जािा है और अर्भलेख में 
उपलब् ि/आवेदक ददए गए पत ेपर डाक द्वारा भेजा जािा है) 
  

 

श्री/श्रीमती/कुमारी ……………………………………………………………………का प्ररुप 8 में आवेदि  

वतामाि पता जहां आवेदक मामूली निवास करता है ।  

 

मकाि सं.  

गली/क्षेत्र/पररक्षेत्र  

िगर/ग्राम  

डाकघर  वपि कोड 
 

जजला  राज् र्/संघ 
राज् र्क्षेत्र 

 

 

(क) स्‍ट वीकार कर र्लर्ा गर्ा है और सभा निवााचि क्षेत्र सं0 ........................................... के भाग सं. 
................................................ की क्रम सं. ………………………. को तदिुसार ……………………………... उपांतररत कर ददर्ा 
गर्ा है । 

 

(ख) …………………………………………………………………………………………………………………………कारण से अस्‍ट वीकृत कर ददर्ा गर्ा 
है ।  

 
   

तारीख  :                                                                     निवााचक रजजस्‍ट रीकरण आकफसर                                   

                                                                                                                                                                     
पता……………………………………………….  

पार्ती/रसीद 

 

पावती सं.   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                                                  तारीख _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

श्री/श्रीमती/कुमारी____________________________________________का प्ररुप 8 में आवदेि प्राप् त हुआ है ।   

[आवेदक आवेदि की जस्‍ट थनत जांचिे के र्लए पावती सं. निददा‍ ट कर सकता है]                                                                                                                                                                        

 
 

ईआरओ/एईआरओ/बीएलओ का िाम/ हस्‍ट ताक्षर 

 

निवााचक 
रजजस्‍ट रीकरण 
प्राचिकारी द्वारा 
पे्रषण के समर् डाक 
दटकट चस्‍ट पा ककए 
जािे हैं  


