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साम ी की आपूित एवं सेवाओ ंका पंजीकरण 2024-25 हेतु शत  
 

 
 

इ ु क िनिवदादाताओ ंको सूिचत िकया जाता है िक स  2024-25 के िलए िन िल खत साम ी एवं सेवाओ ंको उपल  
कराने म स म वैधािनक प से अिधकृत फम  का पंजीयन िकया जाना है। इ ु क फम आवेदन प  के साथ फम का पंजीयन 

माण प , लघु उ ोग संबंधी माण प , पूव अनुभव की जानकारी, जी एस टी नंबर, एवं आयकर शोधन माण प  एवं पैन नंबर 
की छाया ित संल  कर िदनांक 28.02.2024 तक ीड पो  से अथवा सभी काय िदवसो ंम सुबह 10.30 से अपरा  2.30 तक 
िव ालय म पंजीयन करा सकते ह। 
पंजीकरण हेतु िन  शत  का पालन करना अिनवाय है। 
 

1. फम रा  या के  सरकार ारा पंजीकृत होनी चािहए। 
 

2. फम के पास IT/TAN/GST/PAN का नंबर होना ज री है। िजसकी ितिलिप आवेदन प  के साथ संल  करना अिनवाय 
है। ितिलिप संल  नही ंहोने पर फम का पंजीकरण नही ंिकया जायेगा। 

 

3. आवेदन फॉम पर ह ा र केवल मािलक/ अिधकृत  ारा ही िकये जाने चािहए व फम की मोहर लगी होनी चािहए। 
 

4. फम ारा उपल  कराई जाने वाली साम ी उ  ािलटी की होनी चािहए। 
 

5. फम ारा साम ी िव ालय म उपल / आपूित करवानी होगी। 
 

6. िनयम व शत पूरी नही ंहोने पर फम का पंजीकरण िव ालय य सिमित ारा िकसी भी समय र  िकया जा सकता है। 
 

7. िजस साम ी / काय की आपूित के िलए पंजीकरण करवाना है उस काय या साम ी का िलफाफे पर  श ो ंम उ ेख 
होना चािहए। 

 

8. जो फम एक से ादा काय / साम ी की आपूित के िलए पंजीकरण करवाना चाहती है, वे ेक काय एवं साम ी के 
िलए अलग-अलग िलफाफो ंम आवेदन कर| 

 
 
 

नीतू वमा 
ाचाया 

के.िव. . 3, आगरा छावनी, आगरा  
 

 



के ीय िव ालय मांक 3 आगरा छावनी 

फम पंजीकरण के िलए आवेदन 
दान की जाने वाली सेवा का नाम ………………………………………………...................................…… 

(सेवा ेणी का मांक ...........  अंिकत कर) ( ेक ेणी के िलए अलग-अलग आवेदन प  भरना होगा) 

.सं. िववरण  फम ारा िदया गया िववरण  

1 फम का नाम ( ॉक अ रो ंम)  

2 सेवा काय का कार   

3 फम के मािलक का नाम   

4 स ूण पता     

5 वैट/जीएसटीआईएन/सीएसटी/टैन नं. फम की ( ितयाँ 
संल  कर) 
a) SGTIN (सामान की आपूित का अिनवाय) 
b) कटीन और कैट रंग सेवाओ ंके िलए (FSSAI माणप  
आव क है) 

 

6 ा फम फै ीज़ अिधिनयम के तहत पंजीकृत है? यिद 
ऐसा है तो बताएं 
a)लाइसस नं 
b)लाइसस के अंितम नवीनीकरण की ितिथ (लाइसस की 

ित संल  कर) 
c)पैन नं. 

 

7 मािलक का पैन नंबर ( ितिलिप संल  की जानी चािहए, 
सभी मामलो ंम अिनवाय है) 

 

8 वािषक टनओवर   
9 सेवा का अनुभव (वष  म)   
10 मोबाइल न.  
11 ई-मेल   

नोट:- िकसी भी फम का पंजीकरण केवल एक ही कार के काय / आपूित के िलए मा  होगा |  

 

घोषणाप  

उपरो  स ूण िववरण मेरे ारा िदया गया है जो पूण प से स  है, इसम मने िकसी त  को िछपाया नही ंहै |  

 
ह ा र 

मािलक/साझेदार का नाम 
मोहर सिहत 

 


