
Police Assistance Lines 

 

District Police Swat 

Application for Police  Clearance Certificate 

 

1. Applicant  Name:_______________________________________________________________ 

2. Father/ Husband Name:__________________________________________________________ 

3. CNIC No:_____________________________________________________________________ 

4. Date Of Birth:__________________________________________________________________ 

5. Current Address:________________________________________________________________ 

6. Permanent Address:_____________________________________________________________ 

7. Passport No:___________________________________________________________________ 

8. Mobile No:____________________________________________________________________ 
 

I, solemnly declare that all the information given in this form, according to the best of my knowledge are correct. 

 

 

Date:____________                                            Signature of Applicant:_______________ 

Requirement at Submission 

1. CNIC Copy   

2. 2 Passport size photos 

3. Passport Copy 

4. Two Verifiers and attach  Their  CNIC Photo Copy 

➢ Showing original CNIC is required at the time of collecting certificate. 

➢ The police clearance certificate will be collected by the applicant, if out of country, his blood relation only may 

collect it. 

Clearance certificate will be issued after one week from the date of submission of this application form. 

 

 

 
 

 Verification Incharge   

    PAL Centre Swat     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHO Police Station___________ 
 

Note:-     Please return this form to PAL center within 24 

hours after verification, as per local police station record, duly 

signed and attested by the SHO concerned. 

 



 مقامی تصدیق

 ــولد/زوجہ/ دخترــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ہم مسمیان ذیل اس تحریر ہذا کی رو سے اقرار کر کے لکھ دیتے ہیں کہ ہم  مسمی/مسماۃ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ذاتی  طور پر جانتے ہیں۔ نام ولدیت،سکونت درست ہے ۔دیہہ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسکنہ   اورسکونتی باشندہ ہےکسی کالعدم تنظیم ـــــــــــــــــــــــــــــــ  کو  کارہائشی 

 سے تعلق نہیں رکھتاہے۔جسکی ہم دونوں ذیل کسان تصدیق کرتے ہیں۔  وغیرہ

 ــ  العبدـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   العبدــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــنام ولدیتــــــــــــــــــــــ         ــ         ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  نام ولدیتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــ         ــسکونتــــــــــــــــــــــــــــــ        سکونتـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــموبایل نمبرــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                          موبایل نمبرـــــــــــــــ        ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جناب عالی!  

  

ی ف

 ازان معروض خدمت ہوکہ ویر

 

ن

 

 ش
ی کی

بغرض مقامی تصدیق حوالہ ہوکر مذکورہ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 فارم ہذا بغرض مزید پرتال ریکارڈ تھانہ  حوالہ محرر  تھا /

 

ن

 

 ش
ی کی
ی ف

 نہ کیا جاتا ہے رپورٹ عرض ہے۔ مذکوریہ کےنسبت مقامی تصدیق لیاجاکر ویر

          __________PS__________ 

 جناب عالی! 

ـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــچیک ہو کر بمطابق ریکارڈ  تھانہ  مذکورہ /مذکوریہــــــــــــــــــــــــــــ پرتال ریکارڈ تھانہ بذریعہ کمپیوٹر اپریٹر  

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

           ______PS _______ 

 

 جناب عالی!  

 رپورٹ محرر تھانہ مفصل اور قابل ملا حظہ ہے  

 

     SHIO PS ___________________ 

 


