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േHഷകേHഷകൻ :ൻ :   
�ാ�ാൻൻസ്സ്േപാേപാർർ�്�്  ക�ീഷണക�ീഷണർർ
  േകരളംേകരളം

സKീകസKീകർർLാവ്Lാവ്::   
  എNാഎNാ  റീജിയണറീജിയണൽ ൽ �ാ�ാൻൻേ�ാേ�ാർർ�്�്  ഓഫീസഓഫീസർർമാമാർർQംQം
  എNാഎNാ  േജായിR്േജായിR്  റീജിയണറീജിയണൽ ൽ �ാ�ാൻൻസ്സ്േപാേപാർർ�്�്  ഓഫീസഓഫീസർർQംQം

സർ,

വിഷയം:- േമാേ�ാേമാേ�ാർ ർ വാഹനവാഹന  വTU്വTU ്- ൈWവിംഗ് ൈലസൻസിെR ബാ�്ബാ�്േലാഗ്േലാഗ് എൻ�ിQY
മാർZനിർേ[ശ]ൾ- സംബ_ി`്

aചന :-  1) MoRTH െല�ർ നhർ RT-11036/24/223-MVL തീയതി 21/03/2023
 2) �ാൻസ്േപാർ�് ക�ീഷണറിൽ നിkY നിർേ[ശം, C1/87/2023-TC   തീയതി
03/04/202

                ൈWവിംഗ്ൈWവിംഗ്  ൈലസൈലസൻൻസിെRസിെR  ബാ�്ബാ�്േലാഗ്േലാഗ്  എഎൻൻ�ിQY�ിQY  മാമാർർZനിZനിർർേ[ശ]േ[ശ]ൾൾ 
  

സംnാന രജിoറിൽ നിp് േദശീയ  െറജിoറായ പരിവാഹൻ േപാർ�ലിേല�് ഡാ� േപാർ�ിംഗ്
sർLിയാ�ിയ േശഷtം ൈWവിംഗ് ൈലെസൻസ് വിവരം സാരഥിയിൽ ഉൾെUടാLവ�െട
ൈWവിംഗ് ൈലസൻwകxെട േരഖകൾ അ{േഡ�് െച|ാൻ േവ�ി മാ}മാണ് ബാ�്േലാഗ്
എൻ�ി സൗകര�ം ഇേUാൾ നൽകി�Yത്. നിലവി�Y ൈലസൻwകളിെല വിവര]ളിൽ
യാെതാ� മാ�േമാ ��ിേ`ർ�േലാ െച�വാൻ പാ�YതN.  ൈWവിംഗ് ൈലസൻwകxെട
ഡാ� അപ്േഡ�് െച�pതി�Y ബാ�്േലാഗ് എൻ�ി�െട നടപടി�മം ��തൽ
കാര��മാമാQpതി� ,  �വെട പറ�p മാർZനിർേ[ശ]ൾ  പാലിQവാൻ നിർേ[ശിQk:
           

അ�ൽ ൈWവിംഗ് ൈലെസൻസ് ,backlog െച�വാ�Y അേപ��ം സഹിതം േനരി�്
ഹാജരാtകേയാ , �ാൻ െച� ഓഫിസിേലQ െമയിൽ െച�കേയാ െചേ|�താണ്.  
അേപ� പരിേശാധി`് ബാ�് േലാഗ് എൻ�ി�ായി െസ�ൻ �ർ�ി� നിർേ[ശം
നൽകണം.വ��മായ കാരണ]ൾ ഇNാെത അേപ�കെര ഈ േസവനLിനായി
ഓഫിസിേലQ വ�വാൻ ആവശ�െUട�ത്.
         
അേപ� �ർ�ി� ലഭി` േശഷം, ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ്, ഓഫീസ് േരഖകxമായി
(ഹാജരാ�ിയ അ�ൽ ൈലസൻസ്, ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ് രജിoർ(ഹിoറി ഷീ�്) �ാർ�്
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�വ് ഡാ�ാേബസ് ) പരിേശാധി��ം ബാ�്േലാഗ് എൻ�ി ഉപേയാഗി`് sർLിയാQക�ം
േവണം.  ഹാജരാ�ിയ ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ് വിവര]ൾ  ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ്
രജിoർ, �ാർ�് �വ് ഡാ�ാേബസ്  എpിവയിൽ ക�Lാൻ കഴി�pിെN�ിൽ അ�ാര�ം 
അേപ�യിൽ േരഖെU�Lി aUർ ൈവസറി ഉേദ�ാഗnൻ േമെലാU് ചാർLി ൈലസൻസ്
അേതാറി�ി�് സമർUി�ണം 
      
  ൈലസൻസിേലാ ഓഫീസ്  േരഖകളിേലാ എെ �ി�ം െപാ�Lേ�ട് കെ�Lിയാൽ അത്
ൈലസൻസിംഗ് അേതാറി�ിെയ േരഖാ�ലം അറിയിേ��താണ്. 
ഒറിജിനൽ ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ് അേപ�കൻ ഹാജരാ�ിയി�ിെN�ിേലാ തിരി`റിയാൻ
കഴിയാLവിധം േക�പാ�കൾ സംഭവി`ിേ�ാ ആെണ�ിൽ, ൈലസൻസിംഗ് അേതാറി�ിയിൽ
നിp് അംഗീകാരം േനടിയ േശഷം ഓഫീസ് േരഖകxെട അടിnാനLിൽ ബാ�് േലാഗ്
എൻ�ി sർLിയാ�ണം.
          
ൈWവിംഗ് ൈലസൻസിെR ബാ�്േലാഗ് എൻ�ി sർLിയാ�ിയ േശഷം അേപ��ം
ൈWവിംഗ് ൈലസൻwം  ലഭ�മായ േരഖകxം അപ്േലാഡ്  sർLിയാ�ണം.
   
െമ� ബാറിെല ജനറൽ േWാU് ഡൗൺ ലിoിൽ നിp് ഓഫീസ് െറേ�ാർ�കൾ അ�ാ`് 
െമ� വഴി ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ് രജിoർ, അപ്േലാഡ് sർLിയാQക. ൈWവിംഗ്
ൈലസൻസ് രജിoർ, കെ�Lാൻ കഴി�pിെN�ിൽ �ാർ�് �വ് ഡാ�ാേബസ് �ീൻ േഷാ�് 
അപ്േലാഡ് െച�ക    
    
ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ് രജിoർ,  �ാർ�് �വ് ഡാ�ാേബസ് എpിവയിൽ  ൈലസൻസ്
സംബ_ി` വിവര]ൾ കെ�Lാൻ കഴി�pിെN�ിൽ, ഖ�ിക ര�ിൽ Hതിപാദി` 
രീതിയിൽ അേപ�യിൽ േരഖെU�Lിയതിന് േശഷം യഥാർ� ൈWവിംഗ് ൈലസൻസ്,
അേപ� എpിവ അപ്േലാഡ് െച�്  നടപടി�മം sർLിയാQക.
    
ആദ� െച�് േബാക്സിൽ Skip flow തിരെ �Lി¡െ��ിൽ, MoRTH അറിയിU് അ�സരി`്
അേപ� State Authority �്  ൈകമാ�െU�ം. ഈ H�ിയ ഒഴിവാ�ാൻ ഓഫീസ് േരഖകൾ
ലഭ�മെN�ിൽ "�ിU് §ൈള" എp¨മായി ©േpാ¡േപാക�ത്, പകരം ഘ�ം 7-ൽ
പറ ിരിQp നടപടി�മ]xമായി ©േpാ�് േപാTക.
 
എNാ േരഖകxെട�ം sർ«മായ a¬പരിേശാധനയിൽ   േഡാകെമ®കൾ
¯°ികരമെN�ിേലാ അേപ�കെR ഏെത�ി�ം വിശദാംശ]ൾ െത�ായി നൽകിയിേ�ാ
ഉെ��ിൽ, അപ്േലാഡ് േഡാകെമ®കളിേലേ�ാ DL ബാ�്േലാഗ് ഡാ�ാ എൻ�ിയിേലേ�ാ
ആ³ിേ�ഷൻ തിരിെക നൽTpതിന് റിവർ�് ബാ�് ബ�ണിൽ �ി�് െച�ക. 
         
a¬പരിേശാധന sർLിയാ�ിയ േശഷം, ൈലസൻസിംഗ് അേതാറി�ി�െട
അംഗീകാരLിനായി നൽTക. എNാ വിശദാംശ]xം ശരിയാെണ�ിൽ , ൈലസൻസിംഗ്
അേതാറി�ി, Generate OTP for Approval ബ�ണിൽ �ി�് െച�്  മ�് നടപടി�മം
sർLിയാQക.
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വിശK·തേയാെട,

K MANOJKUMARK MANOJKUMAR
JOINT TRANSPORT COMMISSIONER & SECRETARY STAJOINT TRANSPORT COMMISSIONER & SECRETARY STA

േമാേ�ാർ വാഹന വTU,് േകരളം
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Data form for dl backlog/
DL edit entry applied to office:

D L No.

Issued State Issued RTO First Issue date

Name

Relation (Tick in any one)
(Father/Mother/Husband/
Guardian)
Gender Date of birth Blood Group

Educational qualification

Mobile Number

Address Present Permanent

District

Taluk

Town/village

House name/Flat/House No

Post Office/Street/Locality

Pincode

I hereby declare that the entries made above are true to the best of my knowledge.

Signature of the DL holder

Place:
Date:

Office Use
Any change in DL No.(Mention DL No)
DL Back log or DL Edit entry

Signature of the LA/Assistant or Additional LA
Date:


