
 

�प�-I 

 

� वीकृत काया�� वयक एज��सय� क� सचूी म� शा�मल करने के �लए आवेदन 
 

1. संगठन का नाम एवं पूरा पता         -------------------------- 

दरूभाष/फै� स स.ं/ई-मेल आई.डी स हत       -------------------------- 

2. सं# थान का # व%प       -------------------------- 

सरकार& सहायता (ा) त/# वैि+छक संगठन    -------------------------- 

3. पंजीकरण क0 सं1 या/तार&ख     -------------------------- 

(य द लाग ूहो) 

4. ब8क 9ववरण (ब8क का नाम, शाखा, खाता स.ं और आईसीएफसी कोड)  -------------------------- 

 

5. सं# थान के (भार& अ?धकार& का नाम, पदनाम और पता   -------------------------- 

 (दरूभाष/फै� स स.ं और ई-मेल आईडी स हत)   -------------------------- 

 

6. कायाBकलापC के मु1 य EेF के G यौरे (कृपया मुख ् य EेF मK,  

9वशेष %प से ब+ चC के Mलए  9वशेषNता और अनुभव # पO ट करK) ------------------------- 

7. � या सं# थान ने सं# कृRत मंFालय अथवा Sकसी    ------------------------- 

अT य मंFालय Uवारा संचाMलत Sकसी अT य # क0म के अधीन   ------------------------- 

9वV तीय सहायता (ा) त क0 है अथवा आवेदन Sकया है। G यौरा दK। ------------------------ 

8. सं# थान Uवारा Sकये जाने वाले (# ता9वत (समयाव?ध स हत)  

9वMशO ट कायBकलापC का G यौरा      ------------------------ 

9. संलZ न Sकए जाने वाले कागजात :-   

(i) सं# थान के संगम Nापन और अनु+ छेद क0 (Rत।   -------------------------- 

(ii) 9पछले तीन वष\ के लेखC के संपर&]Eत 9ववरण क0 (Rतयां।  -------------------------- 

(iii) अUयतन वा9षBक ^रपोटB/कायBकलाप ^रपोटB   --------------------------               

(iv) सं# था के Rन?धयन के (ारंMभक _ोत का G यौरा   -------------------------- 

(v) संलZ न (पF मK बंध पF      -------------------------- 

(vi) संलZ न (पF मK ब8क खात ेमK सीधे अनुदान                                              

भेजने के Mलए (ा?धकार पF।     -------------------------- 

 

# थान -------------------                 ह# ताEर ---------------- 
 

 दनांक ------------------       नाम ------------------- 
           

पदनाम----------------- 


