
 
                                                                        ECGC LIMITED 
                                                      (A Government of India Enterprise) 

                                                         वास्तकुार / आर्कि टेक्ट का वववरण 

                                                             Information of Architect 
 

आर्कि टेक्ट/फ़र्ि का नार् 
NAME OF THE ARCHITECT/FIRM 

 

आर्कि टेक्ट की योग्यता  
QUALIFICATION OF THE ARCHITECT 

 

कायािलय/ कॉर्पोरेट का र्पता  
OFFICE/CORPORATE ADDRESS 

 

टेलीफ़ोन नंबर / TELEPHONE NUMBER 

                    कायािलय/OFFICE 

                    ईर्ेल/EMAIL 

                    र्ोबाइल/MOBILE 

 

र्पैन नंबर / PAN NO.  

यदि फ़र्ि भागीिार / लललर्टेड / कंर्पनी है | 

भागीिार / ननिेशको का नार् 

IF THE FIRM IS A PARTNERSHIP /LIMITED/COMPANY, 
NAME OF PARTNERS/DIRECTORS 

 

आर्कि टेक्ट की काउंलिल के िाथ रजिस्रेशन नंबर 

REGISTRATION NO. WITH COUNCIL ARCHITECTS 

 

र्ूलयांकन ननर्ािरको की िंस्थान का रजिस्रेशन नंबर 

REGISTRATION NO. FROM INSTITUTE OF VALUERS 

 

रजिस्रेशन नंबर िीिीआईटी के िाथ र्ूलयांकन के ललए आर्ीन 

र्ारा 34 AB िंर्पवि अधर्ननयर् 1957 के अंतगित 

REGISTRATION NO. WITH CCIT FOR VALUATION U/S 34 AB 
OF WEALTH TAX ACT 1957 

 

िीएिटी / िेवा कर नंबर    GST/SERVICE TAX NO.  

क) आर्कि टेक्टके रूर्प र्ें अनुभव 

A) NO. OF YEARS EXPERIENCE AS An ARCHITECT 

ख) अब तक र्पूरी की गयी योिनाओं का वववरण 

B) DETAILS OF MAJOR PROJECTS HANDLED SO FAR 

 

कायि की प्रकृनत / NATURE OF WORK  

व्यविानयक/ र्परार्शि शुलक 

PROFESSIONAL/CONSULTANCY CHARGES 

 

िरकारी कंर्पननयो के िाथ अनुभव, यदि कोई हो 
EXPERIENCE WITH GOVT. COMPANIES, IF ANY 

 

ईिीिीिी के िाथ अनुभव 

EXPERIENCE WITH ECGC 

 

 

DATE: _____________                          हस्ताक्षर 

 

PLACE: ____________                   (आर्कि टेक्ट/फ़र्ि) 

 


