
ফরম-3 

শিক্ষানশিি ড্রাইশ িং লাইসেন্স 

Learner’s Driving Licence 
[শিশি 6(6) দ্রষ্টব্য] 

 

 

 

লাইসেসন্সর িরন: ------------------------------- 
 

Type of License: ------------------------- 
 

মমাটরযাসনর িরন: ----------------------------- 
 

Type of Vehicle: ------------------------- 
 

ইস্যুর তাশরখ: ---------------------------------- 
 

Issue Date: --------------------------------- 
 

মময়াদ: ----------------------------------------- 

 

Expiry Date: ------------------------------- 
 

মমসরাপশলটন/মেলা এলাকার নাম: -------------- 

 

Area: ----------------------------------------- 

ক্রশমক নম্বর: ----------------------------------- 

Roll No: ------------------------------------- 

শিক্ষানশিি লাইসেন্স নম্বর: --------------------------------------------- 

Learner Driving Licence No: -------------------------------- 

প্রার্থীর আইশি নম্বর: ---------------------------------------------------- 

Applicant ID: ----------------------------------------------------- 

প্রার্থীর নাম: ----------------------------------------------------------- 

Applicant Name: ------------------------------------------------ 

শপতার নাম: ----------------------------------------------------------- 

Father’s Name: -------------------------------------------------- 

মাতার নাম: ----------------------------------------------------------- 

Mother’s Name: ------------------------------------------------- 

িততমান ঠিকানা: ------------------------------------------------------- 

Present Address: ------------------------------------------------ 

স্থায়ী ঠিকানা: ---------------------------------------------------------- 

Permanent Address: -------------------------------------------- 

েন্ম তাশরখ: ----------------------------------------------------------- 

Date of Birth: ----------------------------------------------------- 

রসের গ্রুপ: ------------------------------------------------------------ 

Blood Group: ----------------------------------------------------- 

মমািাইল নম্বর: -------------------------------------------------------- 

Mobile Phone No: ----------------------------------------------- 

োতীয় পশরচয়পত্র নম্বর: ----------------------------------------------- 

NID No: ------------------------------------------------------------ 

 
 

 

 

 

ড্রাইশ িং লাইসেন্স প্রদানকারী কর্ততপসক্ষর স্বাক্ষর 

Signature of Driving Licensing 

Authority 

 
 

পরীক্ষার নাম 

Test Name 

পরীক্ষার তাশরখ 

Test Date 

পরীক্ষার েময় 

Test Time 

পরীক্ষার স্থান 

Test Venue 
 

সদ্য ত োলো 

স্ট্ুাম্প োইে 

রশিন ছশি 


