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ਮਾਪੇ / ਸਰਪ)ਸਤ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ  

ਮਾਪੇ/ਸਰਪ(ਸਤ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਬਾਰੇ ਿਸਰਫ਼ ਤ7 ਹੀ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਜੇ ਉਹ ਉਸ ਟੈਸਿਟੰਗ ਪੂਲ/ਸਮੂਹ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਹਨ 

ਿਜਸਦਾ 
SARS-CoV-2 ਲਈ ਟੈਸਟ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਆXਦਾ ਹੈ, ਉਹ ਵਾਇਰਸ ਜੋ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ। ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਹੋਣ ਦੇ 

ਹਾਲਾਤ ਿਵੱਚ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਜ7 ਈਮੇਲ ਰਾਹ[ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। 
ਮਾਪੇ/ਸਰਪ\ਸਤ ਦਾ ਨਾਮ:  

ਮਾਪੇ/ਸਰਪ\ਸਤ ਦਾ ਸੈ^ਲ 

ਫ਼ੋਨ/ਮੋਬਾਇਲ ਨੰਬਰ: 

 

ਮਾਪੇ/ਸਰਪ\ਸਤ ਦਾ ਈਮੇਲ 
ਪਤਾ: 

 

ਬੱਚੇ/ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਬੱਚੇ/ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ*:  

ਗ\ੇਡ ਪੱਧਰ:  ਕਲਾਸਰੂਮ 
(ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ): 

 

ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: 
(ਮਹੀਨਾ/ਿਦਨ/ਸਾਲ) 

 ਉਮਰ:  

ਕੀ bਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਬੱਚੇ ਦੀ 

ਿਪੱਛਲੇ 90 ਿਦਨ7 ਿਵੱਚ 

ਕੋਿਵਡ-19 ਲਈ ਤਸ਼ਖ਼ੀਸ ਹੋਈ 

ਹੈ? 

○ ਹ", ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਿਪੱਛਲੇ 90 ਿਦਨ7 ਿਵੱਚ ਕੋਿਵਡ-19 ਲਈ ਟੈਸਟ ਸਕਾਰਾਤਮਕ 

ਆਇਆ ਹੈ (ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਨ% & ਦਾ ਿਪੱਛਲੇ 90 ਿਦਨ7 ਿਵੱਚ ਕੋਿਵਡ-19 ਲਈ 

ਟੈਸਟ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਆਇਆ ਹੈ ਉਨi 7 ਨੰੂ ਸਾਮੂਿਹਕ ਟੈਸਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਨਹ[ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹੈ)। 

 

○ ਨਹ%, ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਿਪੱਛਲੇ 90 ਿਦਨ7 ਿਵੱਚ ਕੋਿਵਡ-19 ਲਈ ਟੈਸਟ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਹ% 

ਆਇਆ ਹੈ। 

 
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਸਬਿਮਟ ਕਰਕੇ, ਮ7 ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ" ਿਕ ਮ7 ਇਸ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਮ"/ਿਪਉ ਹ", ਸਰਪAਸਤ ਹ" 
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                                                                                      ਿਵਿਦਆਰਥੀ 

ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਸਬਿਮਟ ਕਰਕੇ, ਮ4 ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ; ਿਕ ਮ4 ਮ;/ਿਪਉ ਹ;, ਸਰਪ=ਸਤ ਹ; ਜ; ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪ=ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਹ; ਅਤੇ:  

 

ਜ" ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪAਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਹ" ਅਤੇ: 

 

A. ਮj ਸਕੂਲ ਦੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਸਕੂਲ ਦੇ ਸਮk ਦੌਰਾਨ ਨਮੂਿਨਆਂ ਦਾ ਹਫਤਾਵਾਰੀ ਸੰਗ\ਿਹ ਕਰਨ ਅਤੇ ਐਟਲਸ ਜੀਨn ਿਮਕਸ 

ਦੁਆਰਾ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਿਵoਲੇoਣ ਕਰਨ ਨੰੂ oਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਸਾਮੂਿਹਕ ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ 

ਲੈਣ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ7। 

 

B. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਸਾਮੂਿਹਕ ਟੈਸਿਟੰਗ ਤ9 ਮj ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਲਈ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਨਤੀਜਾ ਪ\ਾਪਤ ਨਹ[ ਕਰ7ਗਾ/ਗੀ ਅਤੇ 

ਸਾਮੂਿਹਕ ਟੈਸਿਟੰਗ ਦੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਨਤੀਜੇ ਮੈਨੰੂ ਪ\ਦਾਨ ਨਹ[ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ। ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਿਨ^ਜੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਿਸੱਿਖਆ ਿਰਕਾਰਡ7 ਤ9 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਪਛਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਐਟਲਸ ਜੀਨn ਿਮਕਸ ਨੰੂ ਇਸ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ 

ਕੋਿਵਡ-19 ਸਾਮੂਿਹਕ ਟੈਸਿਟੰਗ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਪ\ਦਾਨ ਨਹ[ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। 
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                                                                                      ਿਵਿਦਆਰਥੀ 

ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਸਬਿਮਟ ਕਰਕੇ, ਮ4 ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ; ਿਕ ਮ4 ਮ;/ਿਪਉ ਹ;, ਸਰਪ=ਸਤ ਹ; ਜ; ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪ=ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਹ; ਅਤੇ:  

 

 

C. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਗਲਤ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਜ7 ਗਲਤ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਟ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਸਾਮੂਿਹਕ ਜ7 ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਟੈਸਟ7 

ਿਵੱਚ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਗਲਤ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਦੇ ਕਾਰਨ, ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਸਾਰੇ 

ਕੋਿਵਡ-19 ਸੰਬੰਧੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਨਰਦੇo7 ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਾਸਕ ਪਿਹਨਣਾ ਅਤੇ ਸਮਾਜਕ ਦੂਰੀਆਂ 

ਰੱਖਣਾ, ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਿਵੱਚ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਲੱਛਣ7 ਨੰੂ ਿਵਕਿਸਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਅਲੱਗ-ਥਲੱਗ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਟੈਸਿਟੰਗ 

ਲਈ ਸਕੂਲ ਪ\ੋਟੋਕੋਲ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

 

D. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਸਾਮੂਿਹਕ ਅਤੇ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਟੈਸਿਟੰਗ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨu  ਢੁਕਵ[ ਿਸਖਲਾਈ ਪ\ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹੈ ਿਕ ਿਕਵk ਸਾਰੇ 

ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਦoਾ-ਿਨਰਦੇo7 ਦੀ ਵਰਤ9 ਕਰਿਦਆਂ ਹੋਇਆਂ ਟੈਸਟ ਦਾ ਸਹੀ ਪ\ਬੰਧਨ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। ਮj ਸਿਹਮਤ ਹ7 ਿਕ ਨਾ ਤ7 

ਟੈਸਟ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪ\ਬੰਧਕ ਨਾ ਹੀ <<insert school or district name>>, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸਦੇ ਕੋਈ ਟਰੱਸਟੀ, ਅਿਧਕਾਰੀ, 

ਕਰਮਚਾਰੀ, ਜ7 ਸੰਸਥਾ ਦੇ ਪ\ਾਯੋਜਕ ਿਕਸੇ ਹਾਦਸੇ ਜ7 ਸੱਟ7 ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹਨ ਜੋ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਸਾਮੂਿਹਕ ਟੈਸਿਟੰਗ 

ਪ\ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ/ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

 

E. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਜੇ ਮੇਰਾ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਿਬਮਾਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹੈ ਤ7 ਉਸ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਘਰ ਰਿਹਣਾ ਪਵੇਗਾ। ਮj 

ਮੰਨਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਫਾਲੋ-ਅਪ ਟੈਸਟ ਦੇ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਨਤੀਜੇ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੇਰਾ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਸਕੂਲ ਦੀ 

ਬਜਾਇ ਘਰ ਹੀ ਰਹੇ, ਆਪਣੇ-ਆਪ ਨੰੂ ਅਲੱਗ-ਥਲੱਗ ਰੱਖੇ, ਅਤੇ ਮਾਸਕ ਜ7 ਫੇਸ ਕਵਿਰੰਗ ਪਾਉਣਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇ ਿਜਵk ਿਕ ਸਕੂਲ ਜ7 ਜਨਤਕ 

ਿਸਹਤ ਅਿਧਕਾਰੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਦੇo ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

 

F. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਸਕੂਲ ਪ\ਣਾਲੀ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਡਾਕਟਰੀ ਪ\ਦਾਤਾ ਵਜ9 ਕਾਰਵਾਈ ਨਹ[ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ ਜ7 ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ 

ਸਲਾਹ ਨਹ[ ਦੇ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਟੈਸਿਟੰਗ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ\ਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਥ7 ਨਹ[ ਲjਦੀ ਹੈ। ਮj 

ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਢੁਕਵ[ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦੀ ਸਾਰੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਲjਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਅਤੇ ਮj 

ਸਿਹਮਤ ਹ7 ਿਕ ਜੇ ਮੇਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜ7 ਿਚੰਤਾਵ7 ਹੋਣ ਜ7 ਜੇ ਉਸਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵਗੜਦੀ ਹੈ ਤ7 ਮj ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ\ਦਾਤਾ 

ਕੋਲ9 ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ, ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪ\ਾਪਤ ਕਰ7ਗਾ/ਗੀ। ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਮj ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਆਰਿਥਕ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹ7 ਜੋ ਮੇਰਾ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ\ਦਾਤਾ ਤ9 ਪ\ਾਪਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹੈ। 

 

G. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਲਈ ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਿਟੰਗ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ ਅਤੇ ਮj ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਦੇਣ ਤ9 

ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹ7, ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ, ਮੇਰੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੀ ਟੈਸਿਟੰਗ ਨਹ[ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। 

 

H. ਮj ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ7 ਿਕ ਮj ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮk ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹ7, ਪਰ ਅਿਜਹੀ ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਿਸਰਫ ਭਿਵੱਖ 

ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਟੈਸਿਟੰਗ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪ\ਭਾਵਤ ਨਹ[ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਮj ਪਿਹਲ7 ਹੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰ ਚੱੁਕਾ/ਕੀ ਹ7। ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਿਟੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਮੇਰਾ ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਸਕੂਲ ਨਾਲ 
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ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਫਾਰਮ 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਸਬਿਮਟ ਕਰਕੇ, ਮ4 ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ; ਿਕ ਮ4 ਮ;/ਿਪਉ ਹ;, ਸਰਪ=ਸਤ ਹ; ਜ; ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਪ=ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਿਵਅਕਤੀ ਹ; ਅਤੇ:  

 

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

 

 

*ਇਸ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼" ਲਈ, "ਿਵਿਦਆਰਥੀ” ਦੇ ਸਾਰੇ ਸੰਦਰਭ" ਿਵੱਚ ਗੈਰ-ਿਵਿਦਆਰਥੀ (ਸਟਾਫ਼, ਪਿਰਵਾਰ, ਵਗੈਰਾ) ਦੀ ਟੈਸਿਟੰਗ ਲਈ 

ਆਪ/ਟੈਸਟ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ 

 

 

ਮੈਨੰੂ, ਹੇਠ7 ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ/ਲੀ ਨੰੂ, ਟੈਸਟ ਦੇ ਉਦੇਸ਼, ਪ\ਿਕਿਰਆਵ7, ਸੰਭਾਵਤ ਜੋਖਮ7 ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਸੂਿਚਤ 

ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ ਦੀ ਕਾਪੀ ਿਮਲ ਗਈ ਹੈ। ਮੈਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤ9 ਪਿਹਲ7 ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਮj ਿਕਸੇ 

ਵੀ ਵੇਲੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹ7।  ਮj ਆਪਣੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਲਈ ਕੋਿਵਡ-19 ਟੈਸਿਟੰਗ ਕਰਨ ਨੰੂ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵj-ਇੱਛਾ 

ਨਾਲ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ7। 

 

 

 

ਮਾਪੇ/ਸਰਪAਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ     ਤਾਰੀਖ਼  

 

 

 


