
पंजीकरण के लिए आपूर त्क्रत/ ठेकेदरर दररर भरर जरने वरिर प्रोफरत
Proforma to be filled in by the supplier/contractor for registration

केन्ी् लवदरि् सैक्र-22 र्लिणी, -110085
KENDRIYA VIDYALAYA SECTOR-22 ROHINI, DELHI-110085

लवष्- वषत 2026-27 के लिए आपूर त्क्रत /ठेकेदरर् कर पंजीकरण
Sub.: Registration of suppliers/contractors for the year 2026-27
फि्द्/Sir,

फै वषत 2026-27 िे् ु ______________की आपूर्त/अनुबंध के लिए अपनी फ़फत क् पंजीकृ् करने के लिए आपक् लनमलिलि् लववरण

प््ु् कर रिर हूँ फै ्ि जरनकररी सभी ्वपफरलण् आवश्क द््रवेज् के सरथ पेलष् कर रिर हूँ
I am furnishing the following details to you for registering my firm for the supply/contract of__________________for

the year 2026-27. I am to submit herewith the information along with supporting documents duly self-attested.
S.No. Name of the applicant/ Company
1. आवेदक/कंपनी कर नरफ Name of the applicant/Company

2. पूणत पतरररर कर प्र Full correspondence address

3. फरलिक कर नरफ Name of owner/proprietor

4. दरूभरष (फ्बरइि न.) Telephone No. (Mobile No.)

5. Constitution (Whether individual/Firm/Company)

6. ्थरपनर की ल्लथ Date of establishment

(a) License No.

(b) Date of last renewal of Licence

(c) PAN No.

(d) TIN No.

(e) GST No.

(f) Valid FSSAI Certificate (for canteen service only)
(Self attested copies must be enclosed for point No. a to f)

7. लपछिे 5 वष् कर अनुभव Experience during the last 5 years

i.

ii.

iii.

iv.

v.
8. व्तफरन कर्त ज् कर रिे िै Present assignments in hand

i.

ii.

iii.

iv.

v.

ट्पपणी: पैन, जीएस्ी नंबर और लवलिष कर््/सेवरओ के लिए आवश्क अन् अलनवर्त द््रवेजज के लबनर, क्ई भी रफत पंजीकृ् निी ि्गी
NOTE: Without PAN, GST number, and other mandatory documents required for specific works/ services, no firm will be registered.

DECLARATION
फै,__________________________________फेससत _____________________________________ कर ्वरफी ए्दररर वरन दे् र हू कक ऊपर दी गई
जरनकररी फेरे सव्वफ जरन और लवशरस के अनुसरर सिी ि,ै ्कद फेरे दररर दी गई क्ई भी जरनकररी/सिर्क द््रवेज गि्/झूठे परए जर्े ि,ै ्् फेरर अनुबंध
प््रव ्व्त िी रद कर कद्र जरएगर और केवीएस लन्फ के अनुसरर कररतवरई की जर सक्ी िैँ फै लवदरि् क् सव्वफ सेवरएू पदरन करने कर आशरसन दे् र हूँ

Signature
& Name and Designation of ________________________

Seal of Firm/ Company Authorized representative of the Firm
Dated_______________


