




  

कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- I  

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम िाली 

कार्टि बक्स ंके नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  

  
  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 



  

कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- II 

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम सै्क्रप 

लसहा के नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  
  
  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 



  

कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- III 

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम 

एलू्यनमनियम के नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  
  
  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 
  



कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- IV  

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम तांबा 

एएए अन्य धातु के नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  

  

  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 
 

  



कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- V  

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम 

प्लाखिक कंरे्िर के नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  

  
  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 
 
 

  



कोटेशन फॉर्म  

शे्रणी- VI  

  

सेवा में, 
  

संयुक्त निदेशक,  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि 

सररता नवहार, गौतमपुरी  

िई नदल्ली 11076  

  

नवषय: िाली कार्टि बक्स ंके नलए कसरे्शि  

  

महसदय, 

  

अखिल भारतीय आयुवेद संस्थाि की िाली सै्क्रप सामग्री के निपर्ाि के नलए आपके िसनर्स नदिांक 

......../...../2024 कस आमंनित करिे के संदभट में, मैं बसली में भाग लेिा चाहंगा। प्रनत नकलसग्राम 

थमोकॉल, प्लाखिक शीर् आनद के नलए मेरी दरें  हसगंी.............................................../- ।  
  

मैं यह भी घसषणा करता हं नक बक्स ंका वजि केवल एआईआईए, नदल्ली की वजि मशीि पर 

नकया जाएगा और पैनकंग, लसन ंग और पररवहि के नलए श्रम की लागत केवल मेरे / हमारे द्वारा वहि की 

जाएगी।  
  

  

  
  

हस्ताक्षर:.................................................... 

 

िाम:........................................................... 

 

पता: .................................................  

  

दूरभाष संख्या................................  

  

आधार का ट संख्या.................................. 
 
 
 
 

 


