
                        
PROFORMA FOR SENDING DETAILS OF UNIDENTIFIED DEAD BODY  TO DCRB 

1.  District Palakkad 

   

2.  Sub Division Palakkad 

3.  Circle Chittur 

4.  Police  station Kozhinjampara 

5.  Crime Number & Sec of Law Cr.  465/16, U/S 174 CrPC 

6.  Date & Time of Occurrence 
Between 02.07.2016 at 22.00 hrs 

and 03.07.2016 at 12.30 hrs 
7.  Date & Time of Report Date: 03.07.2016          Time: 12.30 

8.  Place of occurrence I/F AR Kalyanamandapam, Kozhinjampara Town 

9.  
Name, Address of the 

Complainant 
Shajahan, Age 32, S/o Muhammed Sathar, Challapatha, Kozhinjampara 

10.  
Name & Address of the 

unidenfied dead body person 
Unknown 

11.  Sex of the deceased Male 12)Age Approximate 80 years 

13 

 

 

Physical Features 

a) Identification  mark 
 

b) Complexion  c) Height                

d) Weight  e) Colour of eyes  

f) Whether Fat, Plum or Lean  
g) Colour and length of 

Hair (Approx) 
 

h) Any other Identifications  

14 
Wearing dress Colour 

Design, Type and make 
 

15 
Wearing ornaments and any other 

distinguishing features. 
White Coloured shirt and Dhothi 

16 Whether belongs to SC/ST  

17 
Any relevant details available for 

tracing. 
 

18 
Whether utilized the service of 

Scientific experts 
 

19 
Whether it is homicide/ Suicide/ 

Accidental Death/ Natural Death 
 

20 
Name &Address of the Officer 

to Contact 
Sub Inspector of Police, Kozhinjampara Police Station, Palakkad 

21 Brief of the Case 

21.07.2016 തീയ്യതി 22.00 മണിയ്ക്കും 03.07.2016 തിയ്യതി 10.00 മണിക്കും 
ഇടയിലുള്ള ഏതതോ സമയും ഊരും തേരും തിരിച്ചറിയോത്ത സുമോര്ഴ 
80 വയസ്സ് പ്രോയും തതോന്നിക്കന്ന ഒര പുരഷന്ഴ ക ോഴിഞ്ഞോമ്പോറ 
ടക്ഖണില്ഴ കൃഷ്ണന്ഴകുട്ടി എന്നോളുകട  ടയുകട മുന്ഴവശും 
എങ്ങികെതയോ മരണകെട്ടു  ിടക്കന്നതോയി  ോണകെട്ടു എന്ന 
 ോര്യും.  

22 Prepared by  
Name : Ajayakumar 
Designation : Addl. Sub Inspector of Police                         

23 Checked by 
Name : Ajayakumar 
Designation : Addl. Sub Inspector of Police                         

          


