भारत सरकार
वाणिज्य एवं उद्योग मंत्रालय
वाणिज्य विभाग
मंडलीय संयुक्त महानिदेशक विदेश व्यापार कार्यालय (केन्द्रीय  लाईससिंग क्षत्र ),

इन्द्रप्रस्थ भवन, "ए" विंग आई. पी. इस्टेट, नई दिल्ली -110002

Government of India / Ministry Of Commerce

Office of the Zonal Joint Director General of Foreign Trade

I.P. Bhawan,’A’ wing, I.P. Estate, New delhi-110002

                                                 काउन्टर सहायता कक्ष / COUNTER ASSISTANCE CELL

     क्रमसं.  









दिनांक :
       S.NO.                                                                                                                             Dated: 


                          
            1 .     फर्म का नाम  :
                     NAME OF THE FIRM 

           2 .     आवेदक की श्रेणी
                    CATEGORY OF APPLICATION 

3. लाईसेंस / दस्तावेज प्राप्त करने की इच्छा
        OPTION REGARDING 

        COLLECTING LICENCES /

        DOCUMENTS   

        (BY POST/AGENT I.CARD)

            4.     फाइल न. / त्रुटिपत्र प्राप्त करने की देय तारीख
                   DUE DATE OF COLLECTING 

                   FILE NO. / DEFICIENT APPLICATION   

 

         








               काउन्टर सहायक के हस्ताक्षर
SIGNATURE OF CONNTER ASSIST.
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