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पंजीकरण प्रपत्र 
(विनियमि 4 देखें) 

उपभोक्ता संगठि के पंजीकरण के लिए आिेदि 
 
1. उपभोक्ता संगठन का नाम और पता: ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
2. फैक्स और टेलीफोन नंबर: ___________________________________________________ 
3. ईमेल आईडी: _____________________________________________________________ 
4. वेबसाइट: ________________________________________________________________ 
5. राज्य/संघ राज्य क्षेत्र का नाम जिसके ललए आवेदन ककया िा रहा है; __________________ 
6. उपभोक्ता संगठन का पंिीकरण संख्या: _________________________________________ 
7. पंिीकरण की ततथि: _______________________________________________________ 
8. पंिीकरण की वैधता: ______________________________________________________ 
9. राज्य जिसमें उपभोक्ता संगठन पंिीकृत है: _ ____________________________________ 
10. पंिीकरण प्राथधकारी का वववरण/पदनाम: _______________________________________ 
11. अथधतनयम का नाम जिसके तहत पंिीकृत है: _____________________________________ 

(िोट: उपभोक्ता संगठन के रूप में पंिीकरण प्रमाण पत्र की एक सुपाठ्य प्रतत संलग्न करें िो रािपत्रत्रत 
प्राथधकारी या न्यातयक मजिस्ट्रेट द्वारा ववथधवत सत्यावपत हो।) 

12. इसके संववधान/संस्ट्िा के ज्ञापन के अनुसार उपभोक्ता संगठन की स्ट्िापना का प्रािलमक उद्देश्य 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

(िोट:संस्ट्िा ज्ञापन और उपतनयमों की सुपाठ्य प्रतत संलग्न करें, िो रािपत्रत्रत प्राथधकारी या न्यातयक 
मजिस्ट्रेट द्वारा ववथधवत सत्यावपत हो।) 

13. क्या उपभोक्ता संगठन एक गैर-लाभकारी और गैर-रािनीततक संगठन है? _________________ 
(िोट: अनुलग्नक- II में ददए गए प्रारूप में एक शपि पत्र संलग्न करें, जिसे नोटरी पजललक या शपि 
आयुक्त या न्यातयक मजिस्ट्रेट द्वारा ववथधवत प्रमाणणत ककया गया हो कक संगठन गैर-लाभकारी और गैर-
रािनीततक संगठन है।) 
14. वपछली वावषिक आम बैठक और कायिकारी सलमतत के अंततम चुनाव की ततथि: _____________ 
__________________________________________________________________________
_ 
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(नोट: संस्ट्िा के बदहतनियम और उपतनयमों के अनसुार तनयुक्त पदाथधकाररयों की सूची, उनके नाम, पदनाम, 
पता, पेशे, उपभोक्ता सगंठन में पद धारण करन ेकी ततथि और कायािलय की अवथध के साि संलग्न करें।) 
15. कृपया वपछले दो ववत्तीय वषों के दौरान प्रत्येक वषि की कुल आय अलग-अलग दशािएं: 
__________________________________________________________________________
___ 
(िोट: वावषिक ररपोटि, वावषिक लेखापरीक्षक्षत लेखा वववरण तिा वपछले दो ववत्तीय वषों के दौरान तनथधयों के 
स्रोतों को दशािने वाले वववरण की प्रततयां, िो आपके प्राथधकृत प्रतततनथध द्वारा ववथधवत ्प्रमाणणत हों, 
संलग्न करें।) 
16. क्या उपभोक्ता संगठन पहले प्राथधकरण के साि पंिीकृत िा? यदद हााँ, तो पंिीकरण संख्या और 
पंिीकरण की ततथि बताएाँ।: ______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__ 
17. क्या संगठन इलेक्रॉतनक मीडडया के माध्यम से प्राथधकरण के साि बातचीत करने में सक्षम है? 
(कृपया इस संबंध में वववरण दें।): ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
___ 
18. वपछले तीन वषों के दौरान की गई संगठनात्मक गततववथधयााँ। कृपया आप पर लाग ूहोने वाली मदों 
पर तनशान लगाएाँ: 
(क) उपभोक्ता लशक्षा और उपभोक्ताओं के दहतों की सुरक्षा       हााँ/िह ं  
(ख) उपभोक्ता लशकायतों से तनपटना और सेवाओं में कमी के संबंध में उपभोक्ता लशकायत 
का तनवारण करना 

हााँ/िह  ं

(ग) उपभोक्ताओं के दहतों की वकालत करना      हााँ/िह  ं
(घ) उपभोक्ता मुद्दों पर अनुसंधान/सवेक्षण/अध्ययन ककया गया   हााँ/िह  ं
(ड.) दरूसंचार सेवाओं के उपभोक्ताओं के दहतों की सुरक्षा से संबंथधत मामलों पर ककया गया 
अध्ययन और अनुसंधान  

हााँ/िह  ं

(च) दरूसंचार उपभोक्ताओं से संबंथधत मुद्दों का प्रबंधन। हााँ/िह  ं
(िोट: संगठन द्वारा की गई गततववथधयों का वववरण अलग-अलग शीट पर प्रस्ट्तुत करें। उपभोक्ताओं के 
दहतों की रक्षा के ललए ककए गए कायों के समििन में दस्ट्तावेि संलग्न करें , जिसमें समाचार पत्र ररपोटि, 
फोटोग्राफ और प्रत्येक राज्य या संघ राज्य क्षेत्र के ललए ककए गए अनुशंधान या सवेक्षण की ररपोटि शालमल 
हो सकती है।) 
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19. क्या क्रम संख्या 11, 12, 13, 14, 15 और 18 में उजललणखत मदों के के ललए दस्ट्तावेि संलग्न हैं? 
__________________________________________________________________________
_ 
(नोट: यदद क्रम संख्या 11, 12, 13, 14, 15 और 18 में उजललणखत दस्ट्तावेिों की मूल प्रतत अंग्रेिी या 
दहदंी में नहीं है, तो अंग्रिेी में ऐसे दस्ट्तावेिों की अनुवाददत प्रततयां एक हलफनामे के साि प्रस्ट्तुत की 
िाएंगी जिसमें पुजटट की िाएगी कक अनुवाददत संस्ट्करण मूल दस्ट्तावेि की सच्ची प्रतत है और ऐसे हलफनामे 
को नोटरी पजललक या शपि आयुक्त या न्यातयक मजिस्ट्रेट द्वारा ववथधवत प्रमाणणत ककया िाएगा।) 
मैं घोषणा करता हंू कक ऊपर दी गई िानकारी मेरी सवोत्तम िानकारी के अनुसार सत्य और सही है। मैं 
समझता हंू कक यदद ककसी भी स्ट्तर पर ऊपर दी गई िानकारी गलत या झूठ पाई िाती है या मैं भारतीय 
दरूसंचार तनयामक प्राथधकरण द्वारा तनधािररत पात्रता मानदंडों को पूरा नहीं करता हंू, तो मेरा आवेदन 
खाररि कर ददया िाएगा, या पंिीकरण, यदद मंिूर हो गया है , रद्द कर ददया िाएगा। मैं अपने 
आवेदन/पंिीकरण पर प्राथधकरण के तनणिय का पालन करंूगा। मैंने उपभोक्ता संगठनों के पंिीकरण ववतनयम, 
2013 (2013 का 1) के प्रावधानों और प्राथधकरण द्वारा िारी अन्य ददशातनदेशों, तनदेशों आदद को पढ़ 
और समझ ललया है। 

उपभोक्ता संगठन के प्राथधकृत 
पदाथधकारी के हस्ट्ताक्षर एवं कायािलय 

मुहर 
  

ददनांक: ____________       नाम: __________________ 
स्ट्िान: ____________       पदनाम: __________________" 

 


