


சாதாரணமாகவாக் ப
வா பதி

அ வல

1

1. வா காளாி ெபயைர ேக க
2. வா காள ைக பட ஒ ள ஆைணய

அைடயாள ைத உ தி ெச ய
3. வா காளாி ெபய marked copy of electrone

ெகா வ ள வா காள தகவ சீ
4. வா காளாி வா காள ப ய உ ள வாிைச
5. வா காள ப ய உ ள வா காள விவர ைத
6. ெப வா காளராக இ தா காக ேகா
7. வா பதி ெச த வா காள களி ஆ

ெதாட பராமாி க

1. 17 அ ப வ தி இர டாவ கால தி வா காள
எ ைண றி பிட

2

எ ைண றி பிட
2. வா காள ெகா வ ள ஆவண ைத ெபற
3. கால றி ஆவண தி உ ள எ ணி
4. நா காவ கால தி வா காளாி ைகெயா ப
5. Voter Slip எ தி வா காள வழ க
6. அழியாத ைம ெகா வா காளாி விர

3

1. Voter Slip ஐ வா காள இடமி ெபற
2. அவர விர ைம காயாம உ ளதா
3. வா காளாி க ைடவிர ஏேத ைமய
4. வா காளைர வா ெச voting compartment 
5. க ேரா னி உ ள ேபல ப டைன
6. voting compartment - வா காள க சீராக
7. க ேரா னி உ ள ேள ெச சைன
8. க ேரா னி low battery, error என

ப ெசய் ம் ைற
கடைமக

ஆைணய அறிவி ள ஆவண க லமாக வா காளாி

electrone - எ த இட தி இட ெப ள எ பைத வா காள
சீ லமாக அறிய அ ல ;

வாிைச எ ம வா காள ெபயைர உர க அறிவி க
விவர ைத காக ேகா றி ெச ய
ேகா தலாக வா காளாி வாிைச எ ைண ழி க
ஆ / ெப / றா பா ன தவ ஆகிேயாாி எ ணி ைகைய

வா காள ப ய வா காள இட ெப றி வாிைச

ெபற
எ ணி கைடசி நா விள க கைள றாவ கால தி றி பிட
ைகெயா ப அ ல இட ெப விர ேரைகைய ெபற

விர ேகா ட

ெபற .
உ ளதா எ பைத உ தி ெச ய

ைமய அைடயாள உ ளதா என ேசாதி க
voting compartment ெச ல அறி த

ப டைன அ த
சீராக ெச மா ஒ ப த

ெச சைன ெதாட க காணி க
என கா னா க ேரா னி ேப டாிைய மா ற



MARKING MARKED COPY – PO 1 PO 1 BACK



Sr. 
No.

Sl. No. of Elector 
in the Electoral 

Roll

Details of the document produced  
by the elector  in 

proof of his / her identification

Form 
(See Rule 

REGISTER OF VOTERS
Elections to the House of the People / Legislative
………………………… from ………………………
Station ………………………………. Part No. of

MARKING MARKED COPY – PO 

141

528

1 2 3

141

142

143

144

145

528 EP

PREPRINTED RUNNING SERIAL NUMBER

528

document produced  
elector  in 

identification

Signature/Thumb 
impression of Elector

Remarks

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Legislative Assembly of the State / Union Territory

………………………. Constituency No. and Name of the Polling
of Electoral Roll …………………

PO 2 BACK

Signature of Presiding Officer

4 5

APPLY INDELIBLE INK



CONTROL UNIT – PO 3

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

1. Voter Slip taken back & Place in same order

2. Indelible ink mark verified

3. Checked for excess ink mark

4. Asks voter to go to VC

5. Release ballot by pressing CU ballot button

6. Voters to VC in same order as of Voter slips

7. Watch the CU Display.

8. Replaces VVPAT/CU battery in case of ‘Low

Battery’ error message on CU.`



CONTROL UNIT – PO 3

 Elector goes to Voting Compartment

BACKBACK

Compartment to cast his/her ballot.



TENDERED VOTER

 If PO1 come across

Serial No. which is

already marked in the

Marked Copy :

 In

already

Elector

 1st

Elector

this case, another person has

already voted in the place of the

Elector who has come to vote now.

Polling Officer to directs such

Elector to the Presiding Officer.



TENDERED VOTER

 தைலைம வா பதி அ வல வா காளாி

 அவ ெட ட ேபல ேப ப என

பி ற தி ைகெயா ப ம சி

ேவ .

 தைலைம வா பதி அ வல இ த வா காள

ெகா அவைர வா பதி அ வல -ெகா அவைர வா பதி அ வல -

 வா பதி அ வல - 2 அவ ைமயி

compartment அ ப ேவ .

வழ க டா )

 வா காள ெட ட ேபல ேப பாி வா ைக

தைலைம அ வலாிட ஒ பைட பா அைத

வா காளாி அைடயாள றி உ தி ெச ய ேவ .

என எ த ப ட ெட ட ேபல ேப பைர அத

சி மா திைரயி வா காள வழ க

வா காள றி த விவர கைள ப வ தி எ தி

- 2 இட அ ப ேவ .- 2 இட அ ப ேவ .

ைமயி Cross Arrow Mark ஐ வழ கி அவைர voting

(17 அ பதிேவ பதிய டா . Voter Slip

வா ைக பதி வி வா சீவி ைட வா பதி

அைத அவ தனி உைறயி இ சீ ைவ பா .



IDENTITY CHALLENGED

• ேவ பாள / ேத த கவ / வா சாவ

வா காள எ ேகா வைத எதி ப

• அ வா எதி பவ இர பா பணமாகதைலைம

ேவ .

• தைலைம வா பதிவாள இ றி• தைலைம வா பதிவாள இ றி

• எதி நி பன ஆகவி ைல எ றா

வா பதி ெச ய அ மதி பா

• எதி நி பன ஆகிவி டா அ த

ேம எ லமாக ஒ கா எ தி

வா சாவ கவ ஆகிேயா ஒ வா காள தா அ த

எதி ப .

பணமாகதைலைம வா பதி அ வலாிட ெச த

றி ஒ க விசாரைண ெச வாறி ஒ க விசாரைண ெச வா

எ றா தைலைம வா பதி அ வல வா காளைர

அ மதி பா .

அ த வா காளைர வா களி க அ மதி க டா

எ தி நிைலய காவலாிட ஒ பைட க ேவ



IDENTITY CHALLENGED

COLLECT CHALLENGE 
FEE OF Rs. 2

CHALLENGED VOTES

CHALLENGED  FAILED

1. ALLOW  TO  VOTE

2. FOREFEIT Rs. 2/=

1. FILE COMPLAINT TO SHO

2. HAND OVER ELECTOR TO POLICE

COLLECT CHALLENGE 
2/- IN CASH

CHALLENGED VOTES

CHALLENGED  PROVED

1. DO NOT ALLOW TO VOTE

2. RETURN Rs. 2/=

FILE COMPLAINT TO SHO

HAND OVER ELECTOR TO POLICE



RECEIPT OF CHALLENGE FEERECEIPT OF CHALLENGE FEE



FORM 14A
FORM 14

LIST OF CHALLENGED VOTES

Election to the House of the People / Legislative Assembly
from ……………………....................................................

Number and Name of Polling Station: ………………….…………………………………………

S.  
N.

Details of Elector details being challenged

Part Sr. 
Signature 

Date: ………………….

N.
Name

Part 
No.

Sr. 
No.

Signature 
/Thumb 

impression
Address

1 2 3 4 5 6

1

2

3

FORM 14
LIST OF CHALLENGED VOTES

Assembly of the State / Union Territory ………………
.................................................... Constituency.

…………………………………………..

Name of 
the 

identifier,
Name of 

Challenger

Order 
of

PrO

Sign of 
one 

challenger
receiving 

Signature of Presiding Officer

identifier,
if any

Challenger
PrO

receiving 
refund of 
deposit

Address

7 8 9 10



Form 17 B
(See Rule 49 P)

LIST OF VOTES

Elections to the House of the People / Legislative

……………... from Constituency No. and Name

Part No. of Electoral Roll …………………..

FORM 17B

Sl. 
No.

Name of the Elector
Sl. No. of Elector 
in Electoral Roll

Sl. No. in Register of Voters
who has already voted in place of Elector

( 1 ) ( 2 ) ( 3 )( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

1.

2.

3.

4.

Date …………………..                                                                Signature of Presiding Officer

Form 17 B
(See Rule 49 P)

LIST OF VOTES

Legislative Assembly of the State / Union Territory .

Name of the Polling Station ………………...........…

BACK

Sl. No. in Register of Voters (Form 17A) of persons 
who has already voted in place of Elector

Signature / Thumb 
impression of Elector

( 4 ) ( 5 )( 4 ) ( 5 )

Date …………………..                                                                Signature of Presiding Officer



EDC VOTER 

 ேத த பணி சா ெப ள

வா சாவ யி வா களி கலா

வா சாவ ைய தவிர).

 ேத த பணியி உ ள வா காள ப வ

ேவ

 ேத த பணி சா றி ேத த பணியி

ேவேவ

 ேத த பணி சா வா பதி அ வல

 ேத த பணியி உ ள ேத த பணி சா

வா களி த வா சாவ ச ப தமான

கைடசி வா காளாி வாிைச எ

ம வா காள ப ய அவ இட ெப ள

எ , ச டம ற ெதா தியி எ ) ஆகியைவ

அ வல பாரா ம ற ெதா தியி எ த

(அவ வா காளராக பதி ெச ய ப ள

ப வ 12பி ேத த பணி சா றிைன சம பி க

பணியி ஈ ப ள வா காளாி ைகெயா பிைன ெபற

அ வல - 1 வச ைவ க ப இ .

சா லமாக வா களி வா காளாி விவர க

ச ப தமான வா காள ப ய கைடசியாக இ கி ற

எ அ த எ எ தி ெபய கீேழ அவர ெபய

இட ெப ள எ 556/38/41.(ெதாட எ , பாக

ஆகியைவ இட ெபற ேவ



EDC VOTER 

FORM 
[ See Rule 20(

ELECTION  DUTY CERTIFICATE

Certified that . SHANTANU GAUNS . is an

Constituency, his/her electoral roll number

rolls for 38 - Sanvordem

SIGNATURE OF EDC ELECTOR

rolls for . 38 - Sanvordem .

That by reason of his/her being on election

Station where he/she is entitled to vote and

to vote at any Polling Station in the said constituency

the date of poll.

Place: ……………………
Date: ……………………. SEAL

FORM 12B
(2) and 35A ]

ELECTION  DUTY CERTIFICATE

an elector in . 02-South Goa Parliamentary

being . 05 . Part No. . 11 . of the electoral

No.: 0 0 1 2   .

SIGNATURE OF EDC ELECTOR

duty he/she is unable to vote at the Polling

and that he/she is therefore hereby authorized

constituency where he/she may be on duty on

Signature
SEAL Returning Officer

05   /   11   /   38 - SANVORDEM



ENTRY OF EDC VOTER ON MARKED COPY

750 Shantanu Gauns

749+ 1

 Serially Number the entry of EDC

number on the MARKED COPY

Roll details (Serial Number, Part Number

750 Shantanu Gauns

751

:

ENTRY OF EDC VOTER ON MARKED COPY

05 / 11 / 38 - SANVORDEM

EDC consecutively after the last serial

COPY mentioning the Name and Electoral

Number & AC) as per EDC.

05 / 11 / 38 - SANVORDEM



FORM 17A FOR EDC VOTER

Sr. 
No.

Sl. No. of Elector in 
the Electoral Roll

Details of the document 
produced  by the elector  in 

proof of his / her 
identification

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Elections to the House of the People / Legislative
………………………… from ………………………
Station ………………………………. Part No. of

750 Shantanu

162

750

identification
1 2 3

161 1 3 2 AADHAR 3782

162

163

164

EDC 001205 / 11 / 38 -
SANVORDEM

document 
elector  in 

his / her 
identification

Signature / 
Thumb 

impression of 
Elector

Remarks

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Legislative Assembly of the State / Union Territory

………………………. Constituency No. and Name of the Polling
of Electoral Roll …………………

Shantanu Gauns 05 / 11 / 38 - SANVORDEM

BACK

Signature of Presiding Officer

identification Elector
4 5

EDC VOTER



VISUALLY IMPAIRED / INFIRM ELECTORSVISUALLY IMPAIRED / INFIRM ELECTORS



VISUALLY IMPAIRED / INFIRM ELECTORS

VOTING BY VISUALLY VOTING BY VISUALLY 
IMPAIRED / INFIRM VOTERSIMPAIRED / INFIRM VOTERS

USING USING 
BRAILEBRAILE

USING USING 
COMPANIONCOMPANION

1.1. CompanionCompanion
1.1. TheThe EVMEVM featuresfeatures BraileBraile SignageSignage..

2.2. PersonPerson
onlyonly

3.3. CompanionCompanion
maintainingmaintaining

4.4. IndelibleIndelible
FINGERFINGER

1.1. TheThe EVMEVM featuresfeatures BraileBraile SignageSignage..

2.2. PresidingPresiding OfficerOfficer willwill bebe providedprovided
withwith oneone BallotBallot SheetSheet inin BraileBraile..

3.3. ThisThis BrailleBraille BallotBallot SheetSheet toto bebe
handedhanded overover toto suchsuch VoterVoter onon hishis
requestrequest && collectedcollected backback..

1.1. VoterVoter toto castcast hishis votevote

2.2. MaintainMaintain recordrecord ofof suchsuch VotersVoters inin FormForm –– 1414

3.3. BrailleBraille BallotBallot SheetSheet toto bebe returnedreturned toto RORO inin sealedsealed

VISUALLY IMPAIRED / INFIRM ELECTORS

VOTING BY VISUALLY VOTING BY VISUALLY 
IMPAIRED / INFIRM VOTERSIMPAIRED / INFIRM VOTERS

USING USING 
COMPANIONCOMPANION

USING USING 
BOTHBOTH

CompanionCompanion mustmust bebe aboveabove 1818 yearsyears ofof ageage..

PersonPerson cancan bebe allowedallowed toto actact asas companioncompanion toto
onlyonly oneone ElectorElector..

CompanionCompanion toto givegive declarationdeclaration aboutabout
maintainingmaintaining SecrecySecrecy ofof VoteVote..

IndelibleIndelible inkink toto bebe appliedapplied toto RIGHTRIGHT INDEXINDEX
FINGERFINGER

1414AA inin additionaddition toto FormForm -- 1717AA

sealedsealed covercover writtenwritten “DUMMY“DUMMY BALLOTBALLOT SHEET”SHEET”



RECEIPT OF CHALLENGE FEERECEIPT OF CHALLENGE FEE



FORM 14A
FORM 14

LIST OF CHALLENGED VOTES

Election to the House of the People / Legislative Assembly
from ……………………....................................................

Number and Name of Polling Station: ………………….…………………………………………

S.  
N.

Details of Elector details being challenged

Part Sr. 
Signature 

Date: ………………….

N.
Name

Part 
No.

Sr. 
No.

Signature 
/Thumb 

impression
Address

1 2 3 4 5 6

1

2

3

FORM 14
LIST OF CHALLENGED VOTES

Assembly of the State / Union Territory ………………
.................................................... Constituency.

…………………………………………..

Name of 
the 

identifier,
Name of 

Challenger

Order 
of

PrO

Sign of 
one 

challenger
receiving 

Signature of Presiding Officer

identifier,
if any

Challenger
PrO

receiving 
refund of 
deposit

Address

7 8 9 10



DECLARATION BY THE PrO : PART 
DECLARATION BY PRESIDING OFFICER : PART 

DECLARATION BY THE PRESIDING OFFICER BEFORE THE COMMENCEMENT OF THE POLL

Election from _____________________________________  Assembly/Parliamentary Constituency
Name & Number of Polling Station: _________________________________              Date of poll: ____________________

Date: ................................ Time:.............................
The following Polling Agents have affixed their seals.
Signatures of Polling Agents:
1] ......................................... (of candidate ................................)
3] ......................................... (of candidate ................................)
5] ......................................... (of candidate ................................)

The following polling agents refused or did not want to affix their
1] ......................................... (of candidate ................................)
3] ......................................... (of candidate ................................)
5] ......................................... (of candidate ................................)

Date: ………………….

DECLARATION BY THE PrO : PART - 1
DECLARATION BY PRESIDING OFFICER : PART – I

DECLARATION BY THE PRESIDING OFFICER BEFORE THE COMMENCEMENT OF THE POLL

Election from _____________________________________  Assembly/Parliamentary Constituency
Name & Number of Polling Station: _________________________________              Date of poll: ____________________

BACK

Signature of Presiding Officer

) 2] ................................... (of candidate ...................................)
) 4] ................................... (of candidate ...................................)
) 6] ................................... (of candidate ...................................)

their seals
) 2] ................................... (of candidate ...................................)
) 4] ................................... (of candidate ...................................)
) 6] ................................... (of candidate ...................................)

Signature of Presiding Officer



INDELIBLE INK RELATED ISSUES

• அழியா ைம ஆ மாரா ட ைத த த

இ பைத உ தி ெச கியமான ப

• ஒ வா காள இட ைக விர இ ைலெய றா

o இட ைகயி விர அ தா

இ கி ற விர ைம இட ேவ

• வா காள இட ைகயி எ த விர ேம இ ைல

o வல ைகயி உ ள விர ைமo வல ைகயி உ ள விர ைம

• வா காள வல ைக விர இ ைலெய றா

o வல ைகயி விர அ தா

இ கி ற விர ைம இட ேவ

• வா காள இர ைகக ேம இ ைல

o வா காள இ கி ற ைகயி ற ைகயி

INDELIBLE INK RELATED ISSUES

த த ம ஒ வ ஒ வா ேம ெச தாம

ப வகி கிற .

இ ைலெய றா

அ தா ேபா இ கி ற வாிைச கிரம ப யாக

ேவ .

இ ைல எ றா

ைம இட ேவ

BACK

ைம இட ேவ

இ ைலெய றா

அ தா ேபா இ கி ற வாிைச கிரம ப யாக

ேவ

இ ைல எ றா

ற ைகயி ைமயிட ேவ



REFUSED TO VOTE – RULE 49 O

 ஒ வா காள அைன வா பதி

வழ கி பிற வா களி க ம பாேரயானா

 வா சாவ தைலைம அ வல 17அ

பதிவி றி ைறயி Refused to vote என

 அ த றி பி கீ வா காளாி ைகெயா ப

 வா காள அ வா ைகெயா பமிட ம தா

தைலைம வா பதி அ வலேர ைகெயா பதைலைம வா பதி அ வலேர ைகெயா ப

 வா பதி அ வல -2 இ வாறாக எ தைன

எ ற எ ணி ைக கண ைக ைவ தி க

றி : இ வாறான 49 O - கீ வா களி க

ேவ பா வா பதி எ திர தி

பதிேவட ெமா த வா காள

RULE 49 O

வா பதி அ வல களி பணியி ஒ ைழ

ம பாேரயானா அவைர வா களி க வ த டா .

அ பதிேவ வா களி க ம வா காளாி

என எ த ேவ .

ைகெயா ப அ ல ைகேரைகைய ெபற ேவ .

ம தா Refused to sign என எ தி அத கீ

ைகெயா ப இட ேவ .ைகெயா ப இட ேவ .

எ தைன வா காள க வா களி க ம வி டன

ைவ தி க ேவ .

வா களி க ம த ஒ ெவா வா காள மான

எ திர தி பதிவான வா க 17 அ

வா காள விவர பதி க இைடயி இ .



Form 17 A   Form 17 A   
(See Rule 49 L)(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Elections to the House of the People/Legislative Assembly
from Constituency No. and Name of PS ________________

REFUSED TO VOTE – RULE 49 O

Sl. 
No.

Sl. No. of Elector 
in the Electoral 

Roll

Details of the document 
produced by the elector in 

proof of his/her identification

Signature/Thumb 
impression of 

( 1 ) ( 2 ) ( 3 )( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

381. 5 0 4 EP

382

Form 17 A   Form 17 A   
(See Rule 49 L)(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Assembly of the State/Union Territory _________________
________________ Part No. of Electoral Roll _________________

RULE 49 O

Signature/Thumb 
impression of 

Elector
Remarks

( 4 ) ( 5 )

BACK

( 4 ) ( 5 )

REFUSED TO VOTE



NOT ALLOWED TO VOTE – RULE 49 M

 ஒ வா காள வா ரகசிய ைத கா க

மீ ேபா அவ வா களி க அ மதி க பட

 அ ேபா ற அ மதி க படாத நப க

அ தி ப ெபற ப ர ெச ய பட

 அ வாறான வா காள 17 அ பதிேவ

Poll procedure violaed என எ த ேவ

 அ வாறான பதிவி கீ தைலைம வா அ வாறான பதிவி கீ தைலைம வா

 வா பதி அ வல -2 அ வாறான

ேவ .

றி : இ வாறான 49 M - கீ

வா காள மான ேவ பா வா பதி

17 அ பதிேவட ெமா த வா காள

RULE 49 M

கா க தவ ேபா அ ல வா பதி ைறைய

அ மதி க பட மா டா .

நப க ஏ கனேவ Voter Slip வழ க ப தா

ெச ய பட ேவ .

பதிேவ றி ைர கால தி not allowed to vote

ேவ .

வா பதி அ வல ைகெயா பமிட ேவ .வா பதி அ வல ைகெயா பமிட ேவ .

அ வாறான வா க றி த எ ணி ைகைய பராமாி க

வா களி க அ மதி ம க ப ட ஒ ெவா

வா பதி எ திர தி பதிவான வா க

வா காள விவர பதி க இைடயி இ .



NOT ALLOWED TO VOTE – RULE 

Form Form 
(See Rule (See Rule 

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Elections to the House of the People/Legislative Assembly
from Constituency No. and Name of PS ________________

Sl. 
No.

Sl. No. of 
Elector in the 
Electoral Roll

Details of the document 
produced by the elector 

in proof of his/her 
identification

Signature
Thumb 

impression of 
Elector

( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 )

405 7 4 1 DL 4897

RULE 49 M

Form Form 17 17 A   A   
(See Rule (See Rule 49 49 L)L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Assembly of the State/Union Territory _________________
________________ Part No. of Electoral Roll _________________

Signature/ 
Thumb 

impression of 
Elector

Remarks

BACK

27

SIGNATURE 
OF PrO

( 4 ) ( 5 )

NOT ALLOWED TO VOTE   
POLL PROCEDURE 
VIOLATED



LAST VOTER REFUSES TO VOTE
 கைடசி வா காள க ேரா னி உ ள

ம பாேரயானா .

 அ வாறான ச த ப க விதி 49 O அ ல 49M

 க ேரா னி பி ேல எாி ெகா பதா

 க ேரா னி வி அைண ைவ க

 க ேரா னி உடனான VVPAT - இ இைண ைப

 க ேரா னி ைட மீ ஆ ெச ய க ேரா னி ைட மீ ஆ ெச ய

 இ ேபா பிசி ேல அைண கிேளா ப ட

ப டைன அ தி கலா .

 க ேரா னி உடனான VVPAT - இைண பிைன

ஆ ெச ய

 ேமேல ெதாிவி க ப ள விவர ப யான ெசய கைள

எ ப சாியாக ெச ய தவறினா ேளா ப ட

வா பதிைவ காம ேத த கைள வா

LAST VOTER REFUSES TO VOTE
உ ள ேபல ப ட அைம க ப ட பிற அவ வா களி க

M - கீ வா க ெபறலா .

ெகா பதா ேளா ப ட ேவைல ெச யாத ேபா

ைவ க ேவ

இைண ைப அக ற ேவ

ெச ய .

BACK

ெச ய .

ப ட ேவைல ெச இ ேபா வா பதிைவ ேளா

இைண பிைன மீ இைண க ேரா னி வி ைச

ெசய கைள மிக கவன ட ெச ய ேவ . வாிைச திறைம

ப ட எ ேபா ேவைல ெச யாம ேபாகலா அதனா

வா எ ேபா அறி ெகா ள இயலாம ேபாகலா .



INCORRECT BALLOT SLIP PRINTING  49

 VVPAT ந சீ தா வா களி த

வ த என ஒ வா காள கா ெதாிவி

 அவாிட எ லமாக பிரமாண ைத

 தவறாக கா ெச ததாக நி பண ஆனா

வைர அபராத விதி க ப எ ற

ேவேவ

Upto Rs. 1,000/-

INCORRECT BALLOT SLIP PRINTING  49-MA

வா களி த சி ன அ சிட படாம தவறான சி ன அ சாகி

ெதாிவி ேபா :

பிரமாண ைத ெப ெகா ள ேவ .

ஆனா 6 மாத வைர சிைற த டைன ஆயிர பா

விவர ைத கா ெதாிவி வா காள ெதாிவி க

Upto 6 Months



DECLARATION BY ELECTOR : 49MA CASE
ANNEXURE

General/Bye-Election to ………………………………………………………………………………………..
Sl. No. and Name of PC / AC …………………… No. and Name of Polling Station……………………………….… 

FORM OF DECLARATION BY ELECTOR UNDER RULE 49MA OF CONDUCT OF ELECTIONS RULES, 1961

1. I hereby solemnly declare and affirm under sub-rule
Rules 1961 that the paper slip generated by the printer
name and/or symbol of a candidate other than the candidate
blue button against the name and symbol of the
ready to cast a test vote again to show that the allegation

2. I am aware of the penal provisions of Section 177
extend to siximprisonment for a term which may extend to six

thousand rupees, or with both, if the declaration
appointed under Section 26 of the RP Act, 1951 is found

Signature/Thumb impression of the Elector …………………………………….

Name of the Elector……………………………………………………………...

Father/Mother/Husband’s Name………………………………………………... 

Part No.: ……………………….   

Dated………………………… Sl. No. in Register of Voters (Form 17A)

Certified that the above declaration was made and subscribed by the elector above named before me. 

Date: …………………………………

DECLARATION BY ELECTOR : 49MA CASE
ANNEXURE-II 

Election to ………………………………………………………………………………………..
No. and Name of Polling Station……………………………….… 

FORM OF DECLARATION BY ELECTOR UNDER RULE 49MA OF CONDUCT OF ELECTIONS RULES, 1961

rule (1) of Rule 49 MA of the Conduct of Elections
printer attached to the Balloting Unit has shown the
candidate for whom I voted by pressing the concerned
candidate of my choice on the Balloting Unit. I am

allegation made by me is true and bonafide.

177 of the IPC that I shall be liable to be punished with
six months to onesix months, or with fine which may extend to one
given by me in para 1 above to the Presiding Officer
found to be incorrect.

Signature/Thumb impression of the Elector …………………………………….

Name of the Elector……………………………………………………………...

Father/Mother/Husband’s Name………………………………………………... 

Part No.: ……………………….   Sl No. of elector:...………………………….

Sl. No. in Register of Voters (Form 17A)…………………………...

Certified that the above declaration was made and subscribed by the elector above named before me. 

Signature of the Presiding Officer



Form Form 
(See Rule (See Rule 

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Elections to the House of the People/Legislative Assembly
from Constituency No. and Name of PS ________________

WRITING FORM 17A FOR 49MA CASE

Sl. 
No.

Sl. No. of Elector 
in the Electoral 

Roll

Details of the document 
produced by the elector in 

proof of his/her identification

Signature/Thumb 

 PrO shall make second entry for

No.
Roll proof of his/her identification

( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

192 5 0 4 EP

193 5 0 4 EP

Form Form 17 17 A  A  
(See Rule (See Rule 49 49 L)L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Assembly of the State/Union Territory _________________
________________ Part No. of Electoral Roll _________________

MA CASE

Signature/Thumb 
impression of 

Elector
Remarks

for this elector in Form 17-A

Elector

( 4 ) ( 5 )



WRITING FORM 17 A IN RULE 49MA CASE

 கா ெதாிவி த வா காள ஆனவ

ேவ பாள / ேத த கவ / வா சாவ

‘ேசாதைன வா ’ பதி ெச ய அ மதி க ப வா

 இ த ேசாதைன வா கி ேபா எ திர தி

சி ன ைத கவனி பதா வா காளாி கா

 எ த வா காள காக இ ப ப ட ேசாதைன

விவர இர இட களி றி க ப

1. வா காள க பதிேவ 17 அ

2. ப வ 17 சி

WRITING FORM 17 A IN RULE 49MA CASE

ஆனவ வா பதி தைலைம அ வல ம

வா சாவ கவ ஆகிேயா மீ ஒ ைற

அ மதி க ப வா .

எ திர தி உ வா ந சீ இட ெப

கா றி பாிசீ கலா .

ேசாதைன வா பதி ெச ய ப ட எ ற

றி க ப :



Form Form 17 17 A  A  (See Rule (See Rule 
REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

WRITING FORM 17A FOR 49MA CASE

Sl. 
No.

Sl. No. of Elector 
in the Electoral 

Roll

Details of the document 
produced by the elector in 

proof of his/her identification

Signature/Thumb 

 PrO enters Sr. No. & Name of

17-A in whose favour this test vote

 Elector to sign/put thumb impression

No.
Roll proof of his/her identification

( 1 ) ( 2 ) ( 3 )

192 5 0 4 EP

193 5 0 4 EP

(See Rule (See Rule 49 49 L)L)
REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

WRITING FORM 17A FOR 49MA CASE

Signature/Thumb 
impression of 

Elector
Remarks

candidate in Remarks column of

vote was cast.

impression below this remark.

Elector

( 4 ) ( 5 )

TEST VOTE CASTED 
IN FAVOUR OF

3. SUKANT BHOLA



RECORDING OF TEST VOTE ON 17 C

FORM 17 
[See Rules 49S and 56C(2)]

PART – I – ACCOUNT OF VOTES RECORDED

Election to the House of the People / Legislative
…………………… from ………………………………

Number and Name of Polling Station: ……………………………………

 Item No. 5 of Form 17C showing

in Form 17A to candidate No.

Number and Name of Polling Station: ……………………………………

5. Test votes recorded under Rule 49MA

(a) No. of test votes to be deducted: Total

..…..….

(b) Candidate(s) for whom test vote(s) casted

RECORDING OF TEST VOTE ON 17 C

FORM 17 – C
[See Rules 49S and 56C(2)]

ACCOUNT OF VOTES RECORDED

Legislative Assembly of the State / Union Territory
……………………………… Constituency.

…………………………………….

showing one test vote at Sr. No. 193

3 - Sukant Bhola.

…………………………………….

MA (d) required to be deducted

No. Sl.No.(s) of elector(s) in Form 17A

.…….. …………………….………………………………………….

casted: Sl.No. Name of Candidate No. of Votes

………… …………………………..… …….………………….

………… …………………………..… …….………………….

1                            193

3 SUKANT BHOLA             1



ALLEGATION UNDER RULE 49

ALLEGATION 
UNDER 

VVPAT PAPER SLIP MATCHES 
WITH THE TEST VOTE

[Meaning allegation was FALSE]

Pr.O. to continue with the
poll process.

ALLEGATION UNDER RULE 49-MA

ALLEGATION 
UNDER 49-MA 

VVPAT PAPER SLIP DOES NOT 
MATCHES WITH THE TEST VOTE

[Meaning allegation was TRUE ]

BACK

Pr.O. will report the fact
immediately to the RO,
STOP further recording
of votes in that EVM and
follow directives of RO



CHALLENGE ON AGE

 Presiding Officer to consider any

 Get satisfied about his identity.

 Obtain Declaration about Age from

DECLARATION ON AGEDECLARATION ON AGE

GIVENGIVEN

Enter details in PartEnter details in Part--I    I    
of Form of Form 1414AA

IN  EITHER  CASEIN  EITHER  CASE
ALLOW  VOTER  TO  VOTEALLOW  VOTER  TO  VOTE

Voter below qualifying Age.

from the Voter.

DECLARATION ON AGEDECLARATION ON AGE

REFUSEDREFUSED

Enter details in PartEnter details in Part--II   II   
of Form 14Aof Form 14A

IN  EITHER  CASEIN  EITHER  CASE
ALLOW  VOTER  TO  VOTEALLOW  VOTER  TO  VOTE



DECLARATION BY ELECTOR FOR CHALLENGE ON AGE

(CHAPTER XVIII, Para 10.2)
FORM  OF  DECLARATION  BY  ELECTOR  ABOUT  AGE

I hereby solemnly declare and affirm that my age was more

qualifying date with reference to which the existing electoral

I am aware of the penal provisions of Section 31of the Representation

declaration in connection with the inclusion of any name in the

the electoral roll.

Dated: _____________

Father / Mother / Husband’s
Part Number of Electoral Roll
Serial Number of the Elector

Certified that the above declaration was made and superscribed

Dated: _____________ Number & Name of Polling

DECLARATION BY ELECTOR FOR CHALLENGE ON AGE

(CHAPTER XVIII, Para 10.2)
FORM  OF  DECLARATION  BY  ELECTOR  ABOUT  AGE

more than 18 years on the first date of January 2014, i.e. the

electoral roll of the constituency was prepared/revised.

Representation of Peoples Act, 1950, for making any false

the electoral roll or the preparation, revision or correction of

Signature/Thumb impression of the Elector

Husband’s Name: ____________________________________
Roll : ____________________________________

Elector : ____________________________________

superscribed by the elector above named before me.

Signature of Presiding Officer

Polling Station: ____________________________________



DECLARATION AS TO AGE OF ELECTOR
[See Rules 40(2

REPORT ON DECLARATION AS TO AGE OF THE ELECTOR 

Election to Assembly Constituency from ………………………………………………
Number and Name of Polling Station: …………………………………………………………..

PART 
LIST OF VOTERS FROM WHOM DECLARATION 

Sl. 
No.

Name of the Elector
Part No. and Serial 

No. in Electoral

1 2 3

PART 
LIST OF ELECTORS WHO HAVE REFUSED TO MAKE 

Sl. 
No.

Name of the Elector
Part No. and Serial 

No. in Electoral

1 2 3

Date: ………………………..
Place: ……………………….

DECLARATION AS TO AGE OF ELECTOR
2) and 40A(2)]

REPORT ON DECLARATION AS TO AGE OF THE ELECTOR 

………………………………………………..
…………………………………………………………..

PART – I
DECLARATION AS TO THEIR AGE HAVE BEEN OBTAINED

Part No. and Serial 
No. in Electoral Roll

Age as entered in 
Electoral Roll

Age as assessed by the 
Presiding Officer

4 5

BACK

PART – II
TO MAKE DECLARATION AS TO THEIR AGE

Part No. and Serial 
No. in Electoral Roll

Age as entered in 
Electoral Roll

Age as assessed by the 
Presiding Officer

4 5

Signature of the Presiding Officer



LETTER TO SHO
ANNEXURE IX

( CHAPTER XVIII Para 6 )

LETTER OF COMPLAINT TO THE S.H.O. POLICE
To
The Station House Officer
...................Police Station

Subject: Elections to ...................... Assembly Constituency
Constituency – Impersonation at Polling Station

Sir,

I am to report that ................................., son of ...............................
challenged the identity of the person who is being handed
........................ whose name name appears at Serial........................ whose name name appears at Serial
...................... constituency. In my opinion, he is a imposter
required under section 171-F of the Indian Penal Code.

Place: ......................
Date: .......................

Copy forwarded to the Returning Officer for .............................

RECEIPT
The above letter and the person referred to therein were handed over to me at ......... (hour) on .................. 
(date) by the Presiding  Officer.

ANNEXURE IX
( CHAPTER XVIII Para 6 )

LETTER OF COMPLAINT TO THE S.H.O. POLICE

Constituency comprised within ................... Parliamentary
Station ............................... Date of Poll: .....................

............................... and resident of .............................. has
handed over to ................ This person claimed to be
No. .......... in Part No. ........... of the electoral roll

BACK

No. .......... in Part No. ........... of the electoral roll
imposter. I am to request you to take necessary action as

.

Yours Faithfully

Signature of Presiding Officer

............................. Parliementary Constituency

Signature of Presiding Officer
RECEIPT

The above letter and the person referred to therein were handed over to me at ......... (hour) on .................. 

Signature



DECLARATION

Declaration by the Companion of Blind or Infirm Voter

…………………………………… Assembly Constituency 

[ comprised within …………………………. Parliamentary  Constituency ]

Serial No. and Name of the Polling Station ……………………………

I, ……….……………………….., son of …...…………………………………………………

resident of ...…..…………………………………resident of ...…..…………………………………

.…… …………………… hereby declare that –

(a) I have not acted as companion of any other

14/02/2024 and

(b) I will keep secret the vote recorded by me

…………………………….

Date: ………………………..

Declaration by the Companion of Blind or Infirm Voter

…………………………………… Assembly Constituency 

[ comprised within …………………………. Parliamentary  Constituency ]

……………………………..

…………………………………………………..

………………………………………..………………………………………….………………………………………..………………………………………….

–

other elector at any polling station today, the

me on behalf of …………………………………

Signature of Companion



FORM 14A
Form 14 A

LIST OF ILLITERATE, BLIND AND INFIRM VOTERS

Elections to the House of the People / Legislative

……………... from Constituency No. and Name

Part No. of Electoral Roll …………………..

Part No. & Sl. No. 
of the Elector

Full Name of the 
Elector

Full name of 
Companion

( 1 ) ( 2 )

Date …………………..                                                               Signature of Presiding Officer`

Form 14 A

ILLITERATE, BLIND AND INFIRM VOTERS

Legislative Assembly of the State / Union Territory

Name of the Polling Station ………………...........…

Full name of 
Companion

Address of 
Companion

Signature of 
Companion

( 3 ) ( 4 ) ( 5 )

Date …………………..                                                               Signature of Presiding Officer`



INDELIBLE INK MARKING

LEFT HAND 
FOREFINGER OF 

ELECTOR

RIGHT HAND 
FOREFINGER OF 

COMPANION

LEFT HAND 
FOREFINGER OF 

ELECTOR

RIGHT HAND 
FOREFINGER OF 

COMPANION

BACK



PROXY VOTING FOR CSVs (CLASSIFIED SERVICE 

• ரா வ ச ட 1950 இ கீ பைட பிாி களி

Service Voters) அ கீகாி க ப ட பதிைல

ெச ள .

• CSV ம அ கீகாி க ப ட பதி வா காள

வா பதி ைமய தி ேத த நட

copy of electrol roll-இ ஒ ப தியாக க தி

[ See Rule 27P(3) of COER, 
LIST OF CLASSIFIED SERVICE VOTERS AND PROXIESLIST OF CLASSIFIED SERVICE VOTERS AND PROXIES

1. No. and Name of the Constituency : ………………………………………………………….
2. Part of the Electoral Roll                 : …………………………………………………………

S
N

Name of 
CSV

Name of the 
force to 

which he 
belongs & 
Service Id 

no. 

A
ge

Father’s / 
Husband’s/ 
Mother’s 

Name A
dd

re
ss

1 2 3 4 5 6

01 Joseph Lobo Indian Navy 43 Francis Lobo

02

03

CLASSIFIED SERVICE VOTERS)

பைட பிாி களி பணி ாி ரா வ ர க (Classified

பதிைல வா காள லமாக வா களி வசதிைய

வா காள (Proxy voter) விவர க ட ஒ ெவா

நட அ வலரா அ ப ப . இதைன Marked

க தி ெகா ள ேவ

) of COER, 1961]
LIST OF CLASSIFIED SERVICE VOTERS AND PROXIESLIST OF CLASSIFIED SERVICE VOTERS AND PROXIES

No. and Name of the Constituency : ………………………………………………………….
Part of the Electoral Roll                 : …………………………………………………………

S. No. of his 
name in the  

last part of the 
electoral roll 

of
Constituency

Proxy

N
am

e

A
ge

Father’s/ 
Husband’s/ 
Mother’s 

name

Full 
address 
of the 
proxy

7 8 9 10 11

Brendan 20 Joseph Lobo



MARKED COPY & CSVs

• வா பதி அ வல -1 அ கீகாி க ப ட

அைடயாள ைத அவ ெகா வ தி

• அ த வா சாவ அளி க ப

பதி வா காளாி அைடயாள ைத உ தி

• வா பதி அ வல -1 CSV ப ய

ேகா வா

• பதி வா காள விவர தி அவர

ெதாட (PV) எ றி க ப

அ கீகாி க ப ட பதி வா காளாி ஆளறி

வ தி ஆவண லமாக உ தி ெச வா .

அளி க ப இ கி ற CSV ப யைல ெகா

உ தி ெச வா

ப ய வா காளாி விவர தி

வா காள அைடயாள அ ைட எ ைண

றி க ப .

[ PV 
]



FORM 17 A FOR CSVs

Sr. 
No.

Sl. No. of Elector in 
the Electoral Roll

Details of the document 
produced  by the elector  in 

proof of his / her 
identification

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Elections to the House of the People / Legislative
………………………… from ………………………
Station ………………………………. Part No. of

identification
1 2 3

381 651 DL 2707

382 01

383

384

385

EP

Serial Number as given in the 
SUB-LIST of CSV’s for Polling Station

document 
elector  in 

his / her 
identification

Signature / 
Thumb 

impression of 
Elector

Remarks

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Legislative Assembly of the State / Union Territory

………………………. Constituency No. and Name of the Polling
of Electoral Roll …………………

Signature of Presiding Officer

identification Elector
4 5

CSV ELECTOR

ID DOCUMENT DETAILS 

OF PROXY

SIGN OF 

PROXY



FORM 17 A FOR CSVs

• வா பதி அ வல அ கீகாி க ப ட

ைமயி வா

• அ கீகாி க ப ட பதிைல வா காள

அ வல - 3 இட ெச ல ேக ெகா வா

382

• வா பதி அ வல 3 ஓ ட ைப

உ ள ேபல ப டைன அ தி ஓ

ெகா வா

• அ கீகாி க ப ட பதி வா காள வைக ப த ப ட

Service Voters) வா கிைன ெச வா றி

ப ய உ ள வா காள காக ஒேர வா

இ மானா அவ காக ஒ வா அளி பா

அ கீகாி க ப ட பதி வா காளாி இட ைக ந விர

ஓ ட வழ கி அவைர வா பதி

ெகா வா

382

01

BACK

ைப ெப ெகா க ேரா னி

ஓ க பா ெம ெச மா ேக

வைக ப த ப ட ரா வ வா காளாி (Classified

றி : அ கீகாி க ப ட பதி வா காள CSV

வா தன கான வா அேத ெதா தியி

அளி பா



ASD VOTER : IDENTIFICATION & DECLARATION 

• ASD ப ய உ ள ஒ வா காள வா சாவ

றி வா பதி அ வல றி மாக

• வா பதி அ வல தைலைம வா பதி

யி உ ள வா காள வ ைகைய ப றி ெதாிவி வி

ெதாட எ ம வா காளர ெபயைர ப பா

• தைலைம வா பதி அ வல வா காளர

ெச பிரமாண ைத தி ெச ய ைவ ைகெயா பமிட

FORM OF DECLARATION BY ELECTOR WHOSE NAME IS IN ASD LIST 

I hereby solemnly declare and affirm that I am the
……………… of Part number ……………………
…………………………… constituency which
January/April/July/October……….......... as qualifying
elections is an electoral offence under the section

Name of the Elector: ………………………. Thumb

Certified that the above declaration was made and

.…………………………. Signature of the Presiding Officer 
Dated:……………………...………………………… Number and name of the polling station 

ASD VOTER : IDENTIFICATION & DECLARATION 

வா சாவ வ வாேறயானா அவர அைடயாள

பாிசீலைன ெச உ தி ெச வா .

வா பதி அ வல வா சாவ கவ க ASD -

ெதாிவி வி அவர வா காள ப ய எ ணி

ப பா .

வா காளர அைடயாள ைத ந பாிசீலைன ெச உ தி

ைகெயா பமிட ெச வா .

FORM OF DECLARATION BY ELECTOR WHOSE NAME IS IN ASD LIST 

the same person whose name appears at Serial number
…………………… of the existing electoral roll of the

was prepared/revised with respect to first date of
qualifying date. I am aware that impersonation at the

section 171 D of the Indian Penal Code.

Thumb impression of elector…………………....

and subscribed by the elector above named before me.

.…………………………. Signature of the Presiding Officer 
Dated:……………………...………………………… Number and name of the polling station 



MAINTAINING RECORD & PREPARING CERTIFICATE

• வா காள பிரமாண ைத அளி த வா
வா காள ப திைய காக ேகா வா .

• வா சாவ யி ேயா அ ல ேபா ேடா
வா காளைர ேயா அ ல ைக பட எ க
ைவ க ேவ .

• தைலைம வா பதி அ வல அ வாறான
பராமாி பா . ஆ த பாிசீைன பிற உ தி
வா களி க அ மதி க ப கீ க டவா

• இ சா பதிேவ 17 அ - பாிசீலைன காக

CERTIFICATE REGARDING NUMBER OF 
VOTER’S WHO VOTED FROM THE ASD LIST

No. & Name of Assembly Constituency: 

I certify that, I have personally verified the identification
list and allowed them to vote.

NO. OF VOTERS WHO VOTED FROM ASD LIST IN

ABSENTEE LIST SHIFTED LIST

MAINTAINING RECORD & PREPARING CERTIFICATE

வா பதி அ வல -1 வா காள ப ய உ ள

ேபா ேடா எ வசதி ெச ய ப தா அ ப ப ட
எ க ெச ய ேவ . அ த ஆவண ைத பா கா

அ வாறான வா காள ெதாட பான கண கைள தனிேய
உ தி ெச ய ப ட பிறேக அ ப ப ட வா காள க

சா றளி க ப கிற .

பாிசீலைன காக ைவ க பட ேவ .

CERTIFICATE REGARDING NUMBER OF 
VOTER’S WHO VOTED FROM THE ASD LIST

. & Name of Assembly Constituency: .

identification documents of each voter who voted from the ASD

NO. OF VOTERS WHO VOTED FROM ASD LIST IN THE CATEGORY

DEAD LIST TOTAL 

Signature of Presiding Officer



PREPARING FORM 17-A

Sr. 
No.

Sl. No. of Elector 
in the Electoral 

Roll

Details of the document 
produced  by the elector  

in proof of his / her 
identification

1 2 3

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
Elections to the House of the People / Legislative Assembly

………………………. Constituency No. and Name of the

Electoral Roll …………………

• வா பதி அ வல -2 பதிேவ 17 அ

வா காள ப ய வா காள ெபய இட ெப றி

• வா காள ப தவராக ைகெயா பமிட

ைகெயா ப இட ெப விர ேரைக ெபற பட

• வா பதி அ வல -2 இ வாறான

ேமெகா வைத வா பதி தைலைம அ வல

1 2 3

383 109 EP

document 
elector  

his / her 
Signature / Thumb 

impression of Elector
Remarks

4 5

Form 17 A
(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERS
of the State / Union Territory ………………………… from

the Polling Station ………………………………. Part No. of

BACK

அ-இ அ த வாிைச எ ணி இர டாவ கால தி

ெப றி ெதாட எ ைண றி பி வா

ைகெயா பமிட யவராக இ தா 4-வ கால தி

ெபற பட ேவ .

வா காள க பதிேவ 17 அ வி பதி கைள

அ வல தனி ப ட ைறயி க காணி க ேவ

4 5



CLOSING OF POLL & ISSUE OF SLIPS
 நி ணயி க ப ட ேநர தி வா பதி

 அ த ேநர தி றி பி ட எ ணி ைகயிலான

 வா பதி வத நி ணயி க ப ட
வா காள க ேடா க வழ க பட ேவ

 வாிைசயி கைடசியி நி வா காள

 1 எ ணி ட ேடா க வழ க ப ட கைடசி
ெச ய ேவ .

SLIPSLIP
(For Voters in the Q at closing hour of poll)

Sr. No.: 1

Constituency No. ..............................  P.S.No. .......................

CLOSING OF POLL & ISSUE OF SLIPS BACK
ெப .

எ ணி ைகயிலான வா காள க வாிைசயி கா தி க ேநாி டா .

நி ணயி க ப ட ேநர தி வாிைசயி கா தி அைன
ேவ

வா காள 1 எ ணி ட ேடா க வழ க பட ேவ

கைடசி வா காள வா களி த வா பதிைவ நிைற

SLIPSLIP
(For Voters in the Q at closing hour of poll)

[Signature (in full) of P.O.]

Constituency No. ..............................  P.S.No. .......................



DUTIES  OF PO-1 & PO-2 AT CLOSE OF POLL
வா

பதி
அ வல

வா
பதி

அ வல 1

1. வா களி த வா காள களி
எ ணி ைகைய தைலைம வா

2. வா காள அைடயாள அ ைடைய
ஆவண கைள ைவ வா களி தவ க
வா பதி அ வல

3. தைலைம வா பதி அ வல
ேவ .

1. 17 அ பதிேவ கைடசி வா காள கான
2. 17 அ பதிேவ பதி ள

வா
பதி

அ வல 2

2. 17 அ பதிேவ பதி ள
ேவ

3. அ வா வைரய ப ட ேகா
ெச ய ேவ

4. தைலைம வா பதி அ வல
எ ணி ைக எ ன எ பைத

5. க ேரா னி எ தைன
எ பைத தைலைம வா

6. வா களி க ம தவ எ தைன
எ தைன ேப எ ற விவர ைத
ேவ .

2 AT CLOSE OF POLL

கடைமக

வா காள களி ஆ , ெப ம இதர பா ன தவ
வா பதி அ வல வழ க ேவ

அ ைடைய ைவ வா களி தவ க ம இதர
வா களி தவ க எ ணி ைக விவர ைத தைலைம

அ வல ெதாிவி க ேவ .
அ வல தயாாி நா றி பி ைக யா பமிட

வா காள கான பதி கீ ேகா ட ேவ
பதி ள கைடசி வா காளாி வாிைச எ .------------ எ தபதி ள கைடசி வா காளாி வாிைச எ .------------ எ த

ேகா கீ வா சாவ கவ கைள ைகெயா பமிட

அ வல பதிேவ ப ெமா த வா காள க
எ பைத ெதாிவி க ேவ

எ தைன ேசாதைன வா க பதி ெச ய ப ளன
பதி அ வல ெதாிவி க ேவ .

எ தைன ேப வா களி க அ மதி ம க ப டவ
விவர ைத தைலைம வா பதி அ வல ெதாிவி க



DUTIES AT CLOSE OF POLL

Form 17 A   Form 17 A   
(See Rule 49 L)(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Elections to the House of the People/Legislative Assembly
from Constituency No. and Name of PS ________________

Sr. 
No.

Sl. No. of Elector in 
the Electoral Roll

Details of the document 
produced  by the elector  in 

proof of his / her 
identification

1 2 3

781 531 DL 2707

782 159 AADHAR 0589

783

784

785

The Serial Number of last entry in Form  17A is 782

Form 17 A   Form 17 A   
(See Rule 49 L)(See Rule 49 L)

REGISTER OF VOTERSREGISTER OF VOTERS

Assembly of the State/Union Territory _________________
________________ Part No. of Electoral Roll _________________

document 
elector  in 

his / her 
identification

Signature / 
Thumb 

impression of 
Elector

Remarks

Signature of Presiding Officer

4 5

The Serial Number of last entry in Form  17A is 782



DUTIES OF PrO AT THE CLOSE OF POLL
1. ேசாதைன வா க எ தைன பதி ெச ய ப ளன

தைலைம வா பதி அ வலாி நா றி பி
2. ஒ ெவா வா சாவ கவ க 17 

ைகெயா ப ெபற பட ேவ .
3. க ேரா னி ேளா ப டைன அ தி

ேவ .
4. கீ க டவ ைற தி ெச வா சாவ

ேவ .
• தைலைம வா பதி அ வலாி பிரமாண

• தைலைம வா பதி அ வலாி அறி ைக

• தைலைம வா பதி அ வலாி நா றி

• ேத த பா ைவயாள வழ க ேவ ய

• த தகவ அறி ைக

• ப ய இ வா பதி ெச ய

• 17 அ பதிேவ ைன ரர ெச த

• வா கைள பதி ெச ய வா சாவ

41)

DUTIES OF PrO AT THE CLOSE OF POLL
ெச ய ப ளன எ ற விவர ைத ப வ 17 சி ம
நா றி பி பதி க ேம ெகா ள பட ேவ .

17 சி ப வ தி ஒ நக அளி அவ களி

அ தி உட க ேரா னி ைட ஆஃ ெச ய

சாவ கவ களி ைகெயா ப ெப பராமாி க

பிரமாண ப தி III (வா பதி )

அறி ைக ப தி III (வா பதி ற பிற )

நா றி

ேவ ய 16 Point Report

ெச ய அ மதி க ப ட வா காள றி த ஆவண க

சாவ வர ெப ற வா காள களி எ ணி ைக (PS


