
  

લોકરક્ષક લેખિત પરીક્ષાની OMR ની પનુઃ ચકાસણી માટેની અરજી 
 

પ્રતિ, 

અધ્યક્ષશ્રી,  
લોકરક્ષક ભરિીબોર્ડ, 
બગંલા ન.ંગ-૧ર,સરરિા ઉધાન સામ,ે 
સેક્ટર-૯, ગાધંીનગર. 
 

                              તિષયઃ OMR રરચેકીંગ કરિા અંગે  

                 સતિનય જણાિિાન કેં કે અમોએ  િા.૧૦/૦૪/ર૦રર ના રોજ લોકરક્ષક કેર્રની લેખિિ 
પરીક્ષા આપેલ છે. િા.૦૭/૦પ/ર૦રર ના રોજ જાહરે કરિામા ંઆિેલ ગ ણમા ંઅમોને અસિંોષ હોઇ, અમારી 
OMR રરચેકીંગ કરિા તિનિંી છે. અમારી તિગિ નીચ ેમ જબ છે.  

૧. ઉમેદિારન  ંનામઃ 
ર. મોબાઇલ નબંરઃ 
૩. કન્ફમેશન નબંરઃ 
૪. રોલ નબંરઃ 
પ. પ્રશ્ર્ન પ સ્તિકા નબંરઃ 
૬. પ્રશ્ર્ન પ સ્તિકા તસરીઝઃ 
૭. DD નબંર અને િારીિઃ   

 

 

 

તથળઃ                                                                                      આપનો તિશ્વાસ  
િારીિઃ                                       
                                                                                           ઉમેદિારની સહી                                                                                           

                                                                                   

 


