
                                                                                                                      
 

आवेदक का नाम  :  ......................................................................................... 
 

फम[ का नाम    :  ........................................................................................... 
 

फम[ का पता    :  ........................................................................................... 
      ........................................................................................... 
 

फम[/गोदाम ͪववरण   :  ........................................................................................... 
 

टेलȣफोन न.   :  ........................................................................................... 
 

इ-मेल     :  ........................................................................................... 
 

आवास का पता   :  ........................................................................................... 
      ........................................................................................... 
 

ĤǓतçठान कȧ वèत-ुिèथǓत  :  ........................................................................................... 
 

वत[मान काय[    :  ........................................................................................... 
 

वत[मान åयापार/टन[ओवर  :  ........................................................................................... 
 

पश ुआहार/औषͬध का अनुभव :  ........................................................................................... 
 

आवेदन छेğ   :  ........................................................................................... 
 

अनुमाǓनत सले /वष[    :  ........................................................................................... 
पैन न.    :  ........................................................................................... 
Ǒटन न.    :  ........................................................................................... 
संलÊनक   :  ........................................................................................... 
 

सरु¢ा राशी ͪववरण   :  ........................................................................................... 
 

Ǒदनाकं :        संèतुǓत 
 
हèता¢र        अनुमोǑदत  
                           
                                                           Scan this form and send us through email on:     info@xcellbreeding.in  or call us +91 9627489580 

Amul  Cattle Feed  
ͪवतरक आवेदन पğ 


