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માહિતી અધિકાર અધિધિયમ -૨૦૦૫ િી કલમ ૧૯(૩) િઠેળ બીજી અપીલ અથવા માહિતી અધિકાર 
અધિધિયમ-૨૦૦૫ િી કલમ ૧૮ (૧) િઠેળ ફહરયાદ કરવા માટેન ું ફોમમ  

 માકમ  ()  માકમ  () 

કલમ ૧૯(૩) મ જબ   
બીજી અપીલ  

 કલમ ૧૮(૧) મ જબ   
ફહરયાદ 

 

 
 

પ્રતિ,  

સચિવશ્રી,  
ગજુરાિ માહિિી આયોગ,  

કમમયોગી ભવન, બ્લોક ન.ં ૧, બીજો માળ,  
સેકટર-૧૦ એ, ગાધંીનગર- ૩૮૨૦૧૦. 

 
અરજદારિી ધવગતો 

અરજદારનુ ંનામઃ- 

(નામ)   (તિિા/િતિનુ ંનામ)  (અટક) 

   

સરનામુ-ં ઘર ન.ં  

શેરી/તવસ્િાર 

ગામ -  શિરે- 

િા.- જજ.-                          િીન   
મોબાઇલ નબંર -   

EMAIL (જો િોય િો)   

ઉિલબ્ધ ફોટા સાથેનુ ંઓળખિત્ર (નબંર જણાવવો અને નકલ ચબડાણ કરવી)    

 
 જાિરે માહિતી અધિકારીિી ધવગતો પ્રથમ અપીલ અધિકારીશ્રીિી ધવગતો 
નામ   

િોદ્દો   

કિેરીનુ ંસરનામુ ં   

  

ગામ/શિરે િા. ગામ/શિરે િા. 
જજ. િીન   જજ. િીન   

કિેરીનો ફોન નબંર    

Email ID (જો િોય િો)    

મોબાઇલ નબંર  (જો 
િોય િો) 

  

આર.ટી.આઇ. અરજી 
નબંર, િારીખ 

  

 

આ ફોમમ સાથે કોઇ ‘ફી’ ભરવાપાત્ર થતી િથી. 
Email ID 
Secreatry-   sec-gic@gujarat.gov.in  
P.R.O.-     gicpro2017@gmail.com 
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કલમ ૧૯(૩) મ જબ બીજી અપીલ/ કલમ ૧૮(૧) મ જબ ફહરયાદિા કારણો  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

દસ્તાવેજો બબડાણ  
ક્રમ દસ્તાવેજો િારીખ 

૧. નમનુા "ક" (માગેંલ માહિિીના મદુ્દા) (ફરજીયાિ)  
૨.  િબહદલી િત્ર (જો અરજી િબહદલ કરવામા ંઆવેલ િોય િો િેની નકલ)  
૩. જાિરે માહિિી અતધકારીએ આિેલ જવાબની નકલ (જો આિેલ િોય િો)   
૪. પ્રથમ અિીલ અરજીની નકલ ( પ્રથમ અિીલ અતધકારીને કરેલ પ્રથમ અિીલ)   
૫. પ્રથમ અિીલના ં હકુમ ની નકલ   

 ( જો પ્રથમ અિીલ સત્તાતધકારીશ્રીએ હકુમ કરેલ િોય િો) 
 

૬. તવવાદી િેની નમનુા “ક” / બીજી અિીલ/ફહરયાદની રજુઆિને સબતંધિ કોઇ 
દસ્િાવેજો અથવા પરુાવા રજુ કરવા માગંિા િોય િો િે િેની નકલ  

 

૭. નકલ ફીની રકમ ભરવા જાણ કરવામા ંઆવેલ િોય િેવા હકસ્સામા ંિે િત્રની નકલ  

ખરાઇ 

 આથી હુ ં ______________________________ જણાવુ ં છ ં કે આિવામા ં આવેલી માહિિી અને 
તવગિો મારી ઉત્તમ જાણ અને માન્યિા મજુબ સાિી છે.  

 

બાુંિિેરી પત્ર 

 આથી હુ ં___________________________________ બાિંધેરી આપુ ંછ ંકે આ તવષયમા ંમે ગજુરાિ 
માહિિી આયોગમા ંઅગાઉ કોઇ અિીલ કે ફહરયાદ કરેલ નથી.  

સિી._________________________________________ 

અરજદારનુ ંનામ._______________________________ 

િારીખ- ______________________________________ 


