
 
ECGC LTD. 

(A Government of India Enterprise) 

आर्कि टेक्ट का वििरण 
INFORMATION OF ARCHITECT 

1. आर्कि टेक्ट/फर्ि का नार् 
NAME OF THE ARCHITECT/FIRM 

 

2. आर्कि टेक्ट की शैक्षवणक योग  ्यता 
QUALIFICATION OF THE ARCHITECT 

 

3. कायािलय/कार्पोरेट का र्पता  
OFFICE/CORPORATE ADDRESS 

 

4. टेलीफोन नंबर TELEPHONE NUMBER 

कायािलय OFFICE:  

ईर्ेल         EMAIL: 

र्ोबाईल   MOBILE: 

 

5. र्पैन नंबर PAN NO.  

6. यदि फर्ि भागीगार/वलवर्टेड/कंर्पनी ह।ै  

भागीिार/वनिशेको के नार्  
IF THE FIRM IS A PARTNERSHIP/LIMITED /COMPANY, 
NAME OF PARTNERS/DIRECTORS 

 

7. आर्कि टेक्ट की कौंविल के िाथ रविि  ्टे्रशन नंबर  
REGISTRATION NO.WITH COUNCIL OF ARCHITECTS 

 

8. र्ूल  ्यांकन वनर्ािरकों की िंि  ्थान का रविि  ्टे्रशन नंबर  
REGISTRATION NO. FROM INSTITUTE OF VALUERS 

 

9. रविस्ट्टे्रशन नंबर िीिीआईटी के िाथ र्ूलयांकन के वलए अर्ीन र्ारा 34 

AB िंर्पत्  ्वाा अवर्वनयर् 1957 के अंतिगत  
REGISTRATION NO. WITH CCIT FOR VALUATION U/S 34 AB OF 
WEALTH TAX ACT 1957 

 

10. िीएिटी/ कर नंबर   
GST NO. 

 

11. क) आर्कि टेक्ट के रुर्प र्ें दकतन िर्षो का अनुभि ह ै।  
A) NO. OF YEARS OF EXPERIENCE AS A ARCHITECT 

ख) अब तक र्पूरी की गई प्रर्ुख र्पररयोिनाओं का वििरण  
B) DETAILS OF MAJOR PROJECTS HANDLED SO FAR 

 

12. कायि की प्रकृवत 
NATURE OF WORK 

 

13. ि  ्यििावयक/ र्परार्शि शुलक 
PROFESSIONAL/CONSULTANCY CHARGES 
(remarks percentage of total work) 

 

14 FEES FOR PREPARATION OF LAYOUTS,  ETC.,  IF ANY IN Rs.  

15 VISIT CHARGES, IF ANY  

16 EXPERIENCE WITH GOVT. COMPANIES, IF ANY  

17 ईिीिीिी के िाथ अनुभि  
EXPERIENCE WITH ECGC/BANKS/PSU/GOVT. COMPANIES 

 

 
 

दिनांक DATE:  ____________        हि  ्ताक्षर  

ि  ्थान  PLACE:_____________    (आर्कि टेक्ट का नार्) 
 
Duly filled in form in sealed envelope to be submitted to : The AGM (Admn.), Nirmal Builidng, 5th 

floor, Nariman Point, Mumbai 400 021.  Tel : 66590756/66590771/66590759 

 


