
सूचनेच्या अर्ााचा नमुना 

 

परिशिष्ट ‘क’  
(अर्ादाि संस्थेने आपल्या मुखपत्रावि (Letter Head) मूळ प्रतीत सादि किावा.) 

 
 

प्रति, 

तिटि तियंत्रण अतििारी  

ई  तिभााग 

म ंबई –४००००८. 

     तिषय : तिटि तियंत्रण अतििारी  ई तिभागाि  मि ष्यबळ (स्ियंसेिि)  

                                      प रतिणेबाबि सािवजतिि िृत्तपत्राि ि मिपा संिेिस्थळािर तिलेल्या  

                                      सूचिेअंिगविचा अजव.   

महोिय, 

 

 आमची संस्था संिेिस्थळािर तिलेल्या सूचिेअंिगवि तिटििाशि खात्याच्या तिटि तियंत्रण अतििारी ई 

तिभागािररिा मि ष्यबळ प रिू इच्छििे. िरी आम्हाला िृपया संिी तमळािी. संस्थेिे आिापयंि िेलेल्या िामाची मातहिी 

प ढीलप्रमाणे-  

 

अ) प्रिासकीय माशिती :- 

 

१) संस्थेचे िांि :- _______________________________________________________ 

२) िोिंणी क्र. :- ________________________________________________________ 

३) िायावलयीि पत्िा :- ____________________________________________________ 

४) पत्रव्यिहारािररिा पत्ता :-_________________________________________________ 

५) संस्थेचे बँि खािे असलेल्या बँिेचे िांि :- ________________ खािे क्र. _______________ 

६) संस्थेचे पॅि िार्व िं.:- __________________________________________________ 

७) िेन्र्र रतज. िं.:- _____________________________________________________ 

८) संस्थेचे संपिव  ि रध्ििी क्र. तििास __________________ िायावलय __________________ 

    भ्रमणध्ििी ______________ फॅक्स _____________ ई-मेल आयर्ी ________________ 

९) संस्था पिातििारी मातहिी  

संस्था 

पदाशिकािी 

संपूर्ा नांव संस्थेच्या 

शिक्कयासशित 

छायाशचते्र 

शनवासी पत्ता दूिध्वनी/ 

भ्रमर्ध्वनी 

क्रमांक 

स्वाक्षिी 

अध्यक्ष      

सतचि      

खतजििार      

   (वास्तव्याचा पुिावा/कागदपते्र र्से की, िेिन कार्ा, आिाि कार्ा, मतदान ओळखपत्र, पॅन कार्ा, सिकािी,   

     शनमसिकािी यंत्ररे्ने शदलेली ओळखपते्र)                                                         
 
 

 

 

ब) लेखा परिक्षर् अिवाल :- संस्थेचे अतलिर्ील िोि िषावचा लेखा पररक्षण अहिाल 

      िषव  २०१७-२०१८, २०१८-१९ 

क) शकटकनािक कामाचा पुवीचा अनुभव :- 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________   
                                                                                     

र्) अन्य माशिती :- संस्था सध्या म.ि.पा.च्या इिर उपक्रमाि सहभागी आहे िाय? 



    त्याचा िपशील, िायाविेश, िामाचे स्थळ, िामाचा अििी ि त्यासंबंिीची मातहिी.  

    (खोटी मातहिी तिल्यास तिंिा मातहिी लपतिल्यास संस्था िारिाईस पात्र रातहल)  
 

उपक्रमाचा तपिील कायाादेि कामाचे स्थळ कामाचा अविी 
    

    

    

    

 

इ) मिापाशलकेच्या कोर्त्यािी कामामध्ये झालेल्या दंर्ात्मक कािवाईची माशिती :-  

(संस्थेचे पिातििारी ि संस्था यांिर प िी िारिाई झाली असल्यास त्याचा िपशील इ.) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________ 

(असल्यास सवा साकं्षशकत कागदपते्र सोबत सादि किावीत.) 

 

फ) संस्था तिंिा संस्थेच्या पिातििा-यांिर िाही फौजिारी िायविाही झालेली असल्यास अथिा स रु असल्यास त्याची 

मातहिी  प ढीलप्रमाणे, 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________ 

 आम्ही संस्थेचे पिातििारी म्हणूि िर िमूि िेलेली मातहिी सत्य अस ि त्यामध्ये िोणिीही िफािि आढळल्यास 

तिंिा च िीची मातहिी तिल्यास आमची संस्था महापातलिेच्या िायिेशीर िारिाईस पात्र असेल, िसेच मि ष्यबळ 

प रतिण्याअंिगवि म.ि.पा. च्या तियम ि अटी प्रमाणे िसेच तितहि िेलेल्या राज्य शासिाच्या िोरणाि सार प्रम ख िामगार 

अतििारी यांिी िेळोिेळी तिगवतमि िेलेल्या तिमाि िेिि िराप्रमाणे िाम िरण्यास आम्ही बांतिल अस ि, त्यामध्ये 

आमची संस्था भतिष्याि िोणिीही िक्रार तिंिा सबबी सांग ि तिटििाशि फिारणीच्या िामाि ि लव क्ष अथिा 

तिष्िाळजीपणा िरणार िाही, याची आम्ही संस्थेमाफव ि हमी िेि आहोि.  

 िृपया सािर. 
 
 
 

 

 

 

                   अध्यक्ष                सशचव               खशर्नदाि 


