
               કેમરેા રેકોર્ડિંગ ચકે વિનતંી ફોર્મ - અલ યસરબ રેસીડેન્સી, સરખજે 
 
 

 
વિભાગ સસં્થા: ____________________________    તારીખ: ______________________ 

 
વિનતંીકર્તાનું નામ: ___________________________  નંબર: ___________________________ 

 
1. વિસ્તાર કયો છે? 
 
   [ ] પ્રવશે પ્રવતૃ્તિ    [ ] લિફ્ટ કેબિન   [ ] પાર્કિંગ વિસ્તાર    [ ] પ્રવશે દરવાજો [ ] અન્ય  

 
    (કૃપા કરી વર્ણન કરો): ________________________ 

 
2. કેમરેા ચકે કરવાની મર્યાદા શું છે?  
   ___________________________ 
 
3.  ઘટનાનો વર્ણન શું છે? 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 4. કેમરેા રેકોર્ડિંગ તપાસ અન ેઅન્વષેણ માટે જવાબદાર કર્મચારી/કમિટી કોણ છે? 

     _________________________________________________________ 
 
 6. વિશષે નોંધો (ID Proof) 
 
   ___________________________________________________________   
 
    
નોંધ અન ેનિયમો :   

●​ સુરક્ષા કેમેરાની રેકોર્ડિંગ સંપૂર્ણ રીતે ગુપ્ત છે અને તેનો જાહેરમાં અથવા અનધિકૃત પક્ષો સાથે શેર કરવામાં 

આવશે નહીં. જો ફૂટેજનો પ્રાપ્તિ જરૂરી હોય, તો તે માત્ર યોગ્ય કાનૂની પ્રક્રિયા અનુસાર આપવામાં આવશે, જમે 

કે એફ.આઈ.આર. (પ્રથમ માહિતી રિપોર્ટ ) દાખલ કરવી અથવા કોર્ટનો આદેશ મેળવવો, અને લાગુ પડતી 

IPC ધારા 491 માહિતી સુરક્ષા કાયદાઓના પાલન . 

●​ કોઈપણ સંજોગોમાં, સોસાયટી કમિટિ અને રહેવાસીઓનો નિર્ણય અંતિમ અને માન્ય રહેશે. 

 



હંુ એ પષુ્ટિ કરંુ છંુ કે ઉપર આપલેી તમામ માહિતી મારી શ્રષે્ઠ જાણકારી અન ેમાન્યતા અનસુાર સચોટ અન ેસપંૂર્ણ છે, અન ેહંુ 

સપંૂર્ણ રીત ેસમજુ ંછંુ કે આ માહિતી ખોટી થવા પર મારે કાયદેસરની જવાબદારી અન ેપરિણામો ભોગવાં પડી શકે છે. 

 
વિનતંીકારકનું સહી: ___________________________    તારીખ: ___________________________ 


