
मोटरयान अधिनियम,1988 की धारा 213(5)(ई) के  अन्तर्गत बंधपत्र
(Bond under sec 213(5)(e) of Motor Vehicles Act,1988)

मैं वचन देता/ देती हूँ कि उक्त आरोपित अपराध/ अपराधों के  सम्बन्ध में उत्तर देने के  लिए दिनांक ................. को ......................... बजे..................... (स्थान) उपस्थित होऊं गा तथा उपस्थित होने में चूक करने पर प्रदेश सरकार के  लिए रु 135 देने का उत्तरदायी
होऊं गा।
I solemnly affirm that I shall be present at.............(place) on the specified date.............. and time........and, in case of failure to do so, shall be responsible to pay Rs 135 in favour of Government of State.

ड्रा ईवर/ वाहन स्वामी का नाम एवं हस्ताक्षर       
Name and signature of Violator (Driver/Owner)

G*******A V********A A*****A A/G*******A V********A A*****A A

यातायात पुलिस आंध्र प्रदेश
Traffic Police Andhra Pradesh

(मोटर यान अधिनियम, 1988 व इसके  अधीन बने नियमों को भंग करने की सूचना (Infringement report under Motor Vehicles Act, 1988 and Rules made thereunder)

कार्यालय का नाम/ Office Name : Vizianagaram

आरोपित अपराध/ Offences Charged with:-
1: A User Charges ( )[Fine - 35]
2: Wearing of helmets ( S-177 )[Fine - 100]
उक्त आरोपित अपराध के  प्रति विनिर्दिष्ट जुर्माने की राशि (अंको एवं शब्दों में):- 135/-
Penalty specified against above offences charged (in numerals and words): 135/-
Rupees: One Hundred And Thirty Five Rupees only
टिप्पणी / Remarks: ........

अभिगृहीत दस्तावेज का अस्थायी अधिकारपत्र दिनांक .........................तक अथवा मूल दस्तावेज की वैधता तिथि तक, जो पूर्व में हो, वैध होगा।
The temporary authorization of impounded document shall be valid till (date)...................... or till the validity of the original document, whichever is earlier.

चालान दिनांक/Challan Date : 31-07-2024 11:14:39
वाहन श्रेणी/ Vehicle Class: Motorised Cycle (CC > 25cc)

(2WN)
चालान संख्या/Challan no: AP208280240731111439

वाहन संख्या/Vehicle no AP39RN3952 चेसिस नं०/Chassis no: .........
पुस्तक संख्या/Book no ......... इंजन नं० / मोटर नं०/ Engine no / Motor No: DYXWNG*****
वाहनस्वामी का नाम/ Owner's Name: G*******A V********A A*****A A
फॉर्म संख्या /Form no: .........
Violator Contact No: *******837
वाहनस्वामी का पता/ Owner's Address M I G -2 ,*3 V**A C*****, V**********M C********T P***E -*, , V*****************3

चालक का नाम/ Driver's name G*******A V********A A*****A A
पिता का नाम/ Father's name G*******A M****I K*****A M***H
आयु/ Age ........
ड्रा इविंग लाइसेंस नं/ DL no. No DL वैधता/ Validity .........
घटनास्थल/ Place of incident Shop No. G-15, New Municipal Complex, Park Gate Area, Vizianagaram, Andhra Pradesh 535001, India

अभिगृहीत दस्तावेज Document Impounded:
No Document Impounded

For Online Payment
https://echallan.parivahan.gov.in/index/accused-challan हस्ताक्षर / Signature : ..................................

प्रवर्तन अधिकारी का नाम व पदनाम/Name and signature of Officer
PS VIZIANAGARAM TRAFFIC RAVI S_2206
(vzm_psvzmtraffic_si3@echallan.appolice.gov.in)
SUB INSPECTOR
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