


ईसीजीसी पू॰के्ष॰का॰ कार्ाालर् परिसि हेतु आवेदन क प्रारूप / 
FORMAT OF APPLICATION FOR ECGC (GSO) EMPANELMENT OF ARCHITECTS 

आर्कि टेक्ट का र्ििरण/INFORMATION OF ARCHITECTS 

1. आर्कि टेक्ट/फर्ि का नार् 

NAME OF THE ARCHITECT/FIRM 

 

2. आर्कि टेक्ट की शैक्षर्िक योग्यता 

QUALIFICATION OF THE ARCHITECT 

 

3. कायािलय/कार्पोरेट का र्पता  

OFFICE/CORPORATE ADDRESS 

 

4. टेलीफोन नंबर TELEPHONE NUMBER 

कायािलय OFFICE:  

ईरे्ल         EMAIL: 

र्ोबाईल   MOBILE: 

 

5. रै्पन नंबर PAN NO.  

6. यर्ि फर्ि भागीगार/र्लर्र्टेड/कंर्पनी है।  

भागीिार/र्निेशको के नार्  

IF THE FIRM IS A PARTNERSHIP/LIMITED 

/COMPANY, 

NAME OF PARTNERS/DIRECTORS 

 

7. आर्कि टेक्ट की क रं्िल के िाथ रर्िस्टर ेशन नंबर  

REGISTRATION NO.WITH COUNCIL OF ARCHITECTS 

 

8. रू्लयांकन र्नर्ािरको ंकी िंस्थान का रर्िस्टर ेशन नंबर  

REGISTRATION NO. FROM INSTITUTE OF VALUERS 

 

9. रर्िस्ट्र ेशन नंबर िीिीआईटी के िाथ रू्ल्ांकन के र्लए 

अर्ीन र्ारा 34 AB िंर्पत्तर्ााा अर्र्र्नयर् 1957 के 

अंतिगत  

REGISTRATION NO. WITH CCIT FOR VALUATION U/S 

34 AB OF WEALTH TAX ACT 1957 

 

10. िीएिटी/िेवा कर नंबर   

GST/SERVICE TAX NO. 

 



11. क) आर्कि टेक्ट के रुर्प र्ें र्कतन वर्षो का अनुभव है ।  

A) NO. OF YEARS OF EXPERIENCE AS A ARCHITECT 

ख) अब तक रू्परी की गई प्ररु्ख र्पररयोिनाओ ंका र्ववरि  

B) DETAILS OF MAJOR PROJECTS HANDLED SO FAR 

 

12. कायि की प्रकृर्त 

NATURE OF WORK 

 

13. व्यविार्यक/ र्परार्शि शुल्क 

PROFESSIONAL/CONSULTANCY CHARGES 

 

14. िरकारी कंर्पनीयो के िाथ अनुभव, यर्ि कोई हो  

EXPERIENCE WITH GOVT. COMPANIES, IF ANY 

 

15. ईिीिीिी के िाथ अनुभव  

EXPERIENCE WITH ECGC 

 

16 MSME (General, SC/ST or Women) – Yes/No. Please 

provide bifurcation also 

 

 
 
 
र्िनांक DATE:  ____________           हस्ताक्षर / Signature 

स्थान  PLACE:_____________         (आर्कि टेक्ट फर्ि का नार् / Name of Architect 

firm) 

           रु्हर / Stamp 
 
 

िस्तावेि नीचे र्िए गए र्पते र्पर िर्ा र्कए िाने हैं /The documents are to be submitted to the below 
mentioned address 
 

प्रति,/To,  

शाखा प्रबंधक/The Branch Manager 

ईसीजीसी तितिटेड ECGC LTD 

गुवाहाटी उप कार्ाािर्/Guwahati Sub Office 

शिाा तबल्डंग/Sharma Building, , िीसरी िंतजि/3rd floor, 

ब्रह्मचारी रोड/H.P. Brahmachari Road, नेपािी िंतिर के पास /Near Nepali Mandir 

पिटन बाजार/Paltan Bazar, गुवाहाटी /Guwahati 

असि/Assam-781008 
 

संपका  नंबर/Contact number: 9864643031 
 
 


