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Kathleen Jennings 

अटॉर्नी जर्नरल 

न्याय विभाग 820 NORTH 

FRENCH STREET  
WILMINGTON, DE 19801 

 

पहचान की चोरी से संबन्धित पासपोर्ट के लिए आवेदन 

 

फ़ोर्न (800) 220-5424 फ़ै क्स 

(302) 577-6499 

 

कृपया स्पष्र् रूप से र्ाइप या प्ररं् करें। 
 

नाम   
आखरी पहिा मध्य 

 

पूवट नाम  
आखरी पहिा मध्य 

 

डाक पता  
                                            स्रीर् या PO बॉक्स                 शहर           राज्य ऩ्िप कोड 

अधय पता________________________________________________________________________ 

                                            स्रीर् या PO बॉक्स                 शहर           राज्य ऩ्िप कोड 

घर पर फोन_____________________कायटस्थि का फोन___________________________________ 

जधम तारीख      /      /       जधम स्थि_____________________________________________________ 
शहर राज्य काउंर्ी 
 
 

लिगं पुरुष______ महहिा______ड्राइवर िाइसेंस___________________________________ 
              राज्य       संख्या 

 

अपराि की जानकारी 
न्जस तारीख को आपको चोरी का पता चिा _______________________ 

जहां चोरी हुई वह काउंर्ी और राज्य_______________________ 

कानून रवतटन एजेंसी जो पुलिस ररपोर्ट िे रही है__________________________________________ 

पुलिस ररपोर्ट संख्या पुलिस ररपोर्ट की तारीख______________________ 

क्या आपकी जानकारी चुराने वािे व्यन्क्त की पहचान हो गई है? हां  ____नहीं ____ 

यहद हा,ं तो संहदग्ि का नाम__________________________________________________________________ 

क्या कोई गगरफ़्तारी हुई है? हां____ नहीं ____ मुझें नहीं पता ____ 

 

(कृपया पेज 2 पर देखें) 
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चोरी का एक संक्षिप्त प्ववरण रदान करें न्जसमें क्या चुराया गया (उदाहरण के लिए के्रडडर् काडट, सामान्जक सुरिा 
संख्या (Social Security Number, SSN), आहद) और रभाप्वत हुए ककसी भी खाते की संख्या। 

 

 

 

 

कृपया कोई भी सहायक दस्तावे़ि रदान करें जो पहचान की चोरी के दावे को रमाणणत कर सके। सहायक दस्तावेजों में पूरा 

ककया हुआ पहचान चोरी का हिफनामा, अनगिकृत उपयोग हदखाने वािे िेनदारों से राप्त रसीदें या बबि, अनुमतत के बबना 

आपके नाम का उपयोग करके बनाए गए उपयोगगता खाते, िोखािडी वािे चेक, बैंक प्ववरण या अधय कोई सबूत जो साबबत 

करते हैं कक आपकी पहचान का उपयोग आपकी सहमतत के बबना ककया गया है, वह शालमि हैं, िेककन यह इधहीं तक सीलमत 

नही ंहैं। 

 
 

 

रमाणीकरण 

मैं नीचे अपने हस्तािर स ेरमाणणत करता हंू कक इस फॉमट पर दी गई जानकारी मेरी जानकारी के अनुसार सत्य और सही है 

और मैंने इस घर्ना की पुलिस ररपोर्ट दजट की हैl मैं समझता हंू कक यहद मैं जानबूझकर गित जानकारी रदान करता हंू, तो मुझ 

पर मुकदमा चिाया जा सकता है। 

 

आवेदक के हस्तािर 

 

तारीख:  

 

 

कृपया इस फॉमट को यहां मेि या 
फैक्स करें: 

 

धयाय प्वभाग - ID चोरी पासपोर्ट कायटक्रम उपभोक्ता संरिण इकाई 

Carvel State Office Building 

820 N. French St., Fifth Floor 

Wilmington, DE 19801 

 

फैक्स: (302) 577-6499 

 

अततररक्त जानकारी के लिए कॉि 

करें: 
 

New Castle County में (302) 577-8600 या 
Sussex and Kent Counties में (800) 220-5424 

 


