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તાલીમ સંસ્થાએ આપવાન ં થત ં પ્રમાણપત્ર 

સંસ્થાન  ંનામઃ-  

સરનામ ં-  

GST / PAN NO:  

CONTACT NO:  

 આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાાં આવે છે કે, અમારી ઉકત નામે સાંસ્થા 

........................................................................................................... (સરનામુ) 

.......................................................................................................... પરીક્ષાઓની 

પુવવ તૈયારી માટે તાલીમ આપવાના વર્ગો ચાલે છે. અમારી સાંસ્થા મુાંબઇ જાહેર ટરસ્ટ અધિધનયમ(૧૯૫૦) /  કાંપની 

અધિધનયમ (૧૯૫૬) / શોપ એન્ડ એસ્ટાધલલશમેન્ટ એક્ટ (૧૯૪૮) (દુકાનો અને સાંસ્થાઓના અધિધનયમ) 

હેઠળ નોંિણી થયેલ છે (નકલ સામેલ). અમારી સાંસ્થા  ઉકત તાલીમ આપવાના વર્ગો ચલાવવા અાંર્ગે  ............. 

વર્વનો અનુભવ િરાવે છે. અતે્રના ઉકત તાલીમ સ્થળ પર ફાયરસેફ્ટી અાંર્ગેના અને અન્ય સરકારી િારા-િોરણોનુ 

પાલન કરવામા આવે છે. સરકારશ્રી દ્વારા જ્યારે પણ કોઇ માહહતી માાંર્ગવામાાં આવશે તો તે અાંર્ગેની ધવર્ગત અમો 

મોકલી આપીશુાં. શ્રી ................................................... રહે........................................ 

તાલુકા ........................... ધિલ્લો ............................ ને તા. ............................. થી તા. 

............................ સમયર્ગાળા માટે .............................................................. પરીક્ષાની 

પુવવ તૈયારીના વર્ગવમાાં પ્રવેશ આપેલ છે. 

તારીખ: 

સ્થળ:         

           તાલીમ સંસ્થાના વડાના સહી/સસક્કા  
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તાલીમ સંસ્થાના ચાર્ટડટ  એકાઉન્ર્ન્ર્એ આપવાન ં થત ં પ્રમાણપત્ર 

 

સંસ્થાન  ંનામઃ-  

સરનામ ં-  

GST / PAN NO (સંસ્થાના નામન ):  

 આથી પ્રમાણપત્ર આપવામાાં આવ ે છે કે, ઉકત નામે સાંસ્થા 

..................................................................................................... (સરનામુ) 

................................................................................................... પરીક્ષાઓની પુવવ 

તૈયારી માટે તાલીમ આપવાના વર્ગો ચલાવે છે. સદર સાંસ્થા ઉકત તાલીમ આપવાના વર્ગો ચલાવવા અાંર્ગ ે 

............. વર્વનો અનુભવ િરાવે છે. છેલ્લા ત્રણ નાણાાંકીય વર્વના ધનયધમત િોરણ ેIncome Tax અને GST 

Returns ભરેલ છે તારીખ: 

તારીખ: 

સ્થળ:          

 તાલીમ સંસ્થાના ચાર્ટડટ  એકાઉન્ર્ન્ર્ના સહી/સસક્કા  

 

 

 


