
CSIR-National Physical Laboratory  
New Delhi - 110012 

Centre for Calibration & Testing (CFCT) 

 
For Customer: Please fill the GST Details   
(i) GST Available     Yes                               No 

(ii) GST Number:                         (please  any one) 

 

 

 

               

 

 

Certificate Verification / Provisional Letter of Confirmation Request Form 
 

(1) Customer Identity Number (CustID), if known:     
 

(2) Name of the organization/firm with full address: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ City: _______________ 

State: ____________________ Country: _______________ PIN: __________ Contact Person: _____________________________  

STD: _________ Phone: ______________ Fax: ______________ Mobile: ______________ Email: _________________________ 

 

(3) Name and address of the organization/firm in favour of which the Verification Certificate/Provisional Letter of Confirmation is 

to be issued (required if it is different from the above; else write “same as above”): __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

________________________ City: _______________ State: ___________________ Country: ______________ PIN: __________ 

 

(4) Verification Certificate/Provisional Letter of Confirmation to be sent at: Address No.1             or Address No. 2           

 (please  any one) 
 

(5) Would you like to have Certificate/Letter in: Hindi or English (please  any one) 
 

(6) NPL’s Quotation No.: ________________________________________  Dated: DD/MM/YYYY 

(7) Instrument(s):  

Sr. No. Name of Instrument Make/Model/Sr. No./Batch/Lot No. or any other identification Qty. 

    

    

    
 
 

 

(8) Details about Demand Draft/NEFT/RTGS: Name of the Bank: ______________________________ Branch: ______________ 

Draft/NEFT/RTGS No.:                                                                 Date:            Amount: Rs.  __________ TDS (if any): ___________ 
 

(9) Amount Rs.: ____________ (if any) carry forwarded from Case No.: ________________ Total (9+10) Rs.:_________________ 
 

(10) Mode of collection of certificate/Letter: By hand or By Post (please  any one) 
 

(11) Name of the Depositor: ________________________ Signature of the Depositor: ________________ Date: DD/MM/YYYY 

For office use only:  

Case No.: _________________ Sub-Div. Name_______________________________________________  

Sub-Div. No.: ____________ Head, Sub-Div.: ____________________________ Room No: __________  

Charges: Rs.__________  Signature 

Sub-total: Rs.______________ GST : Rs.  ________________ Total charges: Rs.______________ (Authorized Signatory) 

TDS, if any: Rs. ___________ Total Payable: Rs. _______________ Balance/Surplus: Rs. ____________ Name: ______________ 

Amount Rs._________________ Transferred to Case No.:___________________ EDC: DD/MM/YYYY Date: DD/MM/YYYY 
   

 For Office Use Only     
                

 Case No.  Sub-Div. No. 

                
 Customer category:     

 G P CP SP FC FA O  
                

  

  

  



सीएसआईआर-राष्ट्र ीय भौतिक प्रयोगशाला 
 

नई तिल्ली – 110012 

New Delhi - 110012 

अंशांकन एवं परीक्षण कें द्र (सीएफसीटी) 

 
 
   
 

 

ग्राहक के लिए: कृपया जीएसटी लििरण भरें  
 

( i ) जीएसटी उपिब्ध है  हााँ                       नही ं                      (कृपया लकसी एक में का लिशाि िगाएं) 

(ii) जीएसटी नंबर : 

                 

 
 

प्रमाणपत्र सत्यापन / अनंतिम पुतष्ट्करण पत्र अनुरोध प्रपत्र 
 

(1) ग्राहक पहचाि संख्या (कस्टमर ), यलि ज्ञात हो:     

 

(2)    संगठि/फमम का िाम और पूरा पता:                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                              

शहर:                                         राज्य:                                    िेश:                                         लपि:                  संपकम  व्यक्ति:                                                                 

एसटीडी                       फोि:                               फैक्स:                              मोबाइि:                                                  ईमेि:                                                                         

(3) संगठि/फमम का िाम और पता लजसके पक्ष में सत्यापि प्रमाणपत्र/अिंलतम पुलि पत्र जारी लकया जािा है (यलि यह उपरोि से लभन्न है, तो आिश्यक है; अन्यथा “उपयुमि के समाि” 

लिखें)                                                                                                                                                                                                                            

शहर:                 राज्य:     िेश:     लपि:                                             

(4)  सत्यापि प्रमाणपत्र/अिंलतम पुलि पत्र लिम्नलिक्तखत पते पर भेजा जािा चालहए: पता संख्या 1                          या पता संख्या 2                        (कृपया लकसी एक में का लिशाि िगाएं) 

(5) आप  प्रमाणपत्र/ पत्र  लहंिी या अंगे्रजी में प्राप्त करिा चाहेंगे?        लहंिी                          अंगे्रजी                         (कृपया लकसी एक में का लिशाि िगाएं) 

(6) एिपीएि का कोटेशि िंबर: ________________________________________ लििांक: DD/MM/YYYY 

(7) उपकरण: 
 

क्रमांक । उपकरण का िाम मेक/मॉडि/क्रमांक/बैच/िॉट िंबर या कोई अन्य पहचाि मात्रा 

    

    

    

    

(8)  लडमांड डर ाफ्ट/एिईएफटी/आरटीजीएस के बारे में लििरण: बैंक का िाम:                                 शाखा:     

डर ाफ्ट/एिईएफटी/आरटीजीएस संख्या:                                                                 तारीख:                              रालश:         रुपये टीडीएस (यलि कोई हो):                     

(9)  रालश रु.:                                          (यलि कोई हो) केस संख्या:                                                                    से आगे िे जाई गई कुि (9+10) रु.:_______________                 

(10) प्रमाण पत्र/पत्र प्राप्त करिे का तरीका:               िस्ती  या  डाक द्वारा                          (कृपया लकसी एक में का लिशाि िगाएं ) 

(11) जमाकताम का िाम:                                                                      जमाकताम के हस्ताक्षर:                                                                                   लििांक: DD/MM/YYYY 

केवल कायाालय प्रयोग हेिु / For office use only:  

 

मामला संख्या:                                                    उप-तवभाग का नाम                                                                                                                              

उप-तवभाग संख्या:                                                 प्रमुख, उप-तवभाग:                                                                                       कमरा संख्या:               

 

शुल्क: रु.________ हस्ताक्षर 

उप-योग: रु.                                              जीएसटी : रु.                                                                कुल शुल्क: रु.                                                           (अलिकृत हस्ताक्षरकताम ) 

टीडीएस, यति कोई हो: रु.                                               कुल िेय: रु.                                                शेष/अतधशेष: रु.                                                 िाम:                                         

 रातश रु.                                                                  केस संख्या:                                                              ईडीसी में स्थानांिररि:                             लििांक: DD/MM/YYYY 
   

 केिि कायामिय के उपयोग के लिए 
                

 मामिा ि.  उप-लिभाग सं. 

                

 

 
ग्राहक शे्रणी:     

 G P CP SP FC FA H  
                

                

 

  

 

  


