
PM SHRI KENDRIYA VIDYALAYA No. 1 AHMEDNAGAR 

SUPPLIER REGISTRATION FORM 
Subject : Registration of Firms / Agencies for Supply / Service of ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………................................................... 

1. Name of the Firm     : ……………………………………………………………………………………………………….................................. 

2. Name of the Owner : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Full Postal Address   : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….................................... 

4. E-mail                          : …………………………………………………… Website……………………………………………………………. 

5. Name of contact person  : …………………………………………………………………………………………………… ………………….. 

6. Contact  No.               : Landline No. ……………………………………..  Mobile No. ……………….………………………………………. 

7. VAT / CST /TIN / TAN No.  (a)VAT No.……………………………………… (b) CST / TIN No …………………………………………… 

                                          (c) TAN No.  …………………………………………………………………………………………………………. 

                                          (d) Trade License No. / Contractor’s License No. …………………………………………………………………… 

                                                ……………………………………………………………………………………………………………………. 

8. PAN No. of the owner(Copy to be enclosed) …………………………………………………………………………...................................... 

9. Current Bank Account No. with Branch details : ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

NOTE : Without TIN / PAN and VAT number, no firm will be registered. The Vidyalaya reserves the right to cancel the name of the 

supplier / firm / service provider from its approved lists at its absolute discretion without assigning any reason.  

 

10. Product / Items / Service /Category for which Registration is applied for :  

S.No. Name of Product / Items /Services / Category Whether Original Manufacturer /Authorized 
Agent or Distributor / DGS & D Registered 
firm /Dealers 

Remarks  

    
 

    
 

 

(In case of supplier, please enclose authorization of your manufacturer /Authorized dealer / Supplier / Contractor Certificate) 

11. Details of experience & place of work during the last 03 years : 

 

Sr. 
No. 

Institute where rendered services / supplied 
articles 

Period Name of supplies 
/service 

Remark if any 

     
 

     
 

     
 

 

Attach separate sheets if required. 

UNDERTAKING 

    I Mr. /Ms. …………………………………………………………………… Proprietor of M/S …………………………………………… 

Do hereby undertake that the above-furnished information is correct to the best of my knowledge & belief. In case of any information / 

supporting documents furnished by me found to be incorrect / false, the offer of my contract will be cancelled automatically & action may be 

taken as per KVS rule. I assure you to provide the best service to the Vidyalaya. 

Place : ………………………..                                                                                                 Signature  ….…………………………………… 

Date : ………………………...                                                                                 Name of Proprietor :……………………………………… 

                                                                                                                                        Seal of the Firm : …………………………………….. 



पीएम श्री कें द्रीय विद्यालय क्र. 1 अहमदनगर  

आपूवति पंजीकरण फॉमि 
 

विषय : आपवूति / सेिा के विए फर्मों / एजेंवसयों का पंजीकरण 

................................................................................................................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

1. फर्मि का नार्म         : ................................................................................................................................................................................................................. 

2. फर्मि के र्माविक का नार्म : ....................................................................................................................................................................................................... 

3. पणूि डाक पता : ....................................................................................................................................................................................................................... 

4. ई –रे्मि  : ..................................................................................................... िेबसाइट : ..........................................................................................................  

5. सम्पकि  हेतु व्यवि का नार्म : .................................................................................................................................................................................................. 

6. सम्पकि  हेतु िैंडिाइन नं . .......................................................................... र्मोबाइि नं. ......................................................................................................... 

                  7. VAT/CST/TIN/TAN No.  (a)VAT No.……………………………………… (b) CST / TIN………………………………………………..... 

                                          (c) TAN No.  …………………………………………………………………………………………………………. 

                                  (d) ट्रेड िाइसेंस नंबर / ठेकेदार का िाइसेंस नंबर …………………………………………………………………........... 

                8 . र्माविक का पनै नंबर (झेरोक्स कॉपी जोड़ना ह ै) : ....................................................................................................................................................................... 

                9 . करंट बैंक अकाउंट नं.बैंक शाखा के सम्पणूि वििरण के साथ : .................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
             नोट: वटन / पनै और िटै नंबर के वबना, कोई भी फर्मि पंजीकृत नहीं होगी। विद्यािय वकसी भी कारण बताए वबना अपने पणूि वििेकाविकार से अनुर्मोवदत सवूियों से        
            आपवूतिकताि / फर्मि / सेिा प्रदाता का नार्म रद्द करने का अविकार सुरवित रखता ह।ै 
 
      10 . उत्पाद / आइटर्म / सेिा / श्रेणी वजसके विए पंजीकरण  वकया गया   ह ै: 

 
अ.नं. 

 
उत्पाद / िस्तुओ ं/ सेिाओ ं/ श्रेणी का नार्म 

 
क्या  र्मूि वनर्मािता / अविकृत एजेंट या वितरक डीजीएस 

और डी पंजीकृत फर्मि / डीिर ह ै

 
वटप्पवणयााँ 

    
 

    
 

                 

(आपूर्तिकतति के मतमले में कृपयत अपने र्नमतितत / प्रतर्िकृत व्यतपतरी / आपूर्तिकतति / ठेकेदतर प्रमतण पत्र को प्रतर्िकृत करें) 

                 वपछिे 03 िषों के दौरान अनुभि और कायि का स्थान : 

अ.नं. 
 

संस्थान जहां सेिाएं प्रदान करता ह ै/ आपवूति करता ह,ै 
 

आपवूति की अिवि 
 

नार्म / सेिा यवद कोई हो 
 

वटप्पवणयााँ यदीं कोई हो 
तो 

     
 

     
 

     
 

 

यर्द आवश्यक हो तो अलग शीट संलग्न करें  । 

दतर्यत्व लेनत 
  श्री / सुश्री ………………………………………………………………………… के प्रोपराइटर .....................…………………………… ............ 

इसके द्वारा यह सुवनवित करें  वक उपरोि सुसवजजत जानकारी रे्मरे ज्ञान और विश्वास के अनुसार  सही ह।ै रे्मरे द्वारा प्रस्तुत वकसी भी सिूना / सहायक 

दस्तािेजों के गित / गित पाए जाने की वस्थवत र्में, रे्मरे अनुबंि का प्रस्ताि स्ितः रद्द हो जाएगा और केविएस वनयर्म के अनुसार कारि िाई की जा सकती ह।ै र्मैं 

आपको विद्यािय के विए सबसे अच्छी सेिा प्रदान करने का आश्वासन देता ह ं। 

स्थान : ………………………….                                                                                              हस्तािर ...……………………………………………… 

वदनांक : …………………………                                                                                            प्रोप्राइटर का नार्म : ………………………………………. 

                                                                                                                                         फर्मि की सीि : …………………………………………… 


