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Application Form- PROJECT JYOTI (Phase-II) 

(Those who applied earlier need not to apply again) 
To                               
The Managing Director        
Guwahati Smart City Limited         
4th Floor, Aditya Tower, Downtown, Guwahati-781006 

Sub: Application for registration under Street Light Scheme- “Project Jyoti” 

*Shri/Smt…………………………………………………….is willing to take ………numbers of street 
light under the Project Jyoti scheme. 

*Present Address:                                                                           *Signature of the Applicant 

 

 

*Mobile No:       Email:              *Date: 
 
     UNDERTAKING 

1. I/We agree to install …………number of street lights in my/our compound nearer to the road 
and facing the road.  

2. I/We agree to pay the energy bill regularly. 
3. I/We agree that the pole, light and the accessories will remain the property of GSCL. The poles 

will not be shifted/removed/rotated without prior permission of GSCL.  
4.  I/We will allow the authorized person of GSCL or its representative to inspect the poles and 

other equipment at any time. 
5.  I/We will ensure that the total load including the street light does not exceed the sanctioned load 

of APDCL.  
6.  I/We will ensure proper safety of the whole unit.  
7.  I/We will ensure safety of public by proper maintenance of the whole unit.  
8. I/We will immediately intimate GSCL in the event of required replacement of  

street light fixture. 
9. I/We will be responsible for switching on/off the light and give power input for minimum 10 

hours.  
10. In case of violation of any of the above conditions, I/We undertake to allow GSCL or its 

representative to seize the pole/ light and other accessories. 
11. I/We declare that as on date we have not applied for or received a street light under Project Jyoti 

Scheme under GSCL.  

*Signature of the Applicant                                                                 *Date: 

 
*Name of the Applicant (In Block Letter):                
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                                                Full Particulars of the Applicant 

Sl No Particulars 

1 * Name of Applicant 

(IN BLOCK LETTERS) 

 

2 * Postal Address with 
Landmark/Milestone  

 

 

 

3 * House No  

4 * Name of Lane/ Bye-lane  

5 * Pin Code  

6 * Address Proof: Photocopy  

i. * Electricity Bill (Mandatory)  
ii. *Voter I- Card/Adhaar Card/ 
Passport/ Driving License/Govt./ 
PSU Employee Identity Card/ Any 
other document issued by Govt. 
(Any one Document) 

 

             

7 *GMC Ward No (New)  

8 *GMC Ward No (Old)  

9 *Mobile No  

10 Email ID  

N.B: All particulars marked as * are mandatory. 

 

(Street light will be allotted on the basis of First come First Serve) 
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έϕােজЄেজҝািতৰ (িеতীয় পয κায়) অধীনত ৰাѷাৰ িবজুলী-বািতৰ বােব আেবদন পϏ 

(িযসকেল পূব κেত আেবদন কিৰিছল, έতওঁেলােক পুনৰ আেবদন কৰাৰ ϕেয়াজন নাই) 
ϕিত, 
 পিৰচালন সНালক,    
 ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটড 
 ৪ নং তলা, আিদতҝ টাৱাৰ, ডাউন টাউন, ვৱাহাটΣ-৬ 
 
িবষয়:  έϕােজЄেজҝািতৰ অধীনত িনজৰ ৰাѷাৰ িবজলুী-বািত সрভκত পПীকৰণৰ বােব আেবদন। 
 
মেহাদয়, 

 *মই …………………………………………………..এই  আেবদনপϏ έϕােজЄেজҝািতৰ অধীনত িনজৰ ৰাѷাৰ 

বােব………..টা িবজলুী-বািত সрভκত পПীয়ন কিৰব িবচািৰেছা আ჋ িবিধগতভােৱ িনয়ম আ჋ চЫκাৱলী 

সѕূণ κ჌েপ পালন কিৰবৈল দায়বд ίহ থািকম। 

*আেবদনকাৰীৰ ঘৰৰ সѕূণ κ Μঠকনা:    *আেবদনকাৰীৰ ѾাϠৰ 
 
 
*έমাবাইল নং    ই-έমইল     *তািৰখ  
 

চЫκাৱলী 
 

১) মই/আিম ……………..টা আমাৰ έচৗহদৰ িভতৰত খুটঁাসহ িবজলুী-বািত ৰাѷাৰ ফােল মূখ কিৰ লগাবৰ বােব 
দায়বд হ�έলা। 

২)  মই/আিম িনয়িমত჌পত শΝЅ িবতৰণৰ িবল পিৰেশাধৰ বােব দায়বд। 

৩)  ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটডৰ পৰা ϕদান কৰা খুটঁাসহ সকেলা সামςী সΜঠকভােৱ ৰািখবৰ বােব দায়বд ίহ 
থািকম। 

৪)  ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটডৰ পৰা িবষয়া পৰীϠণৰ কাৰেণ আিহেল έদখূৱাবৰ বােব দায়বд হ�έলা। 

৫) মই/আিম ίবদুিতক িবভাগৰ পৰা আবিоত কৰা িবজলুী ভাৰ অিতοম নকেৰা।ঁ 

৬) মই/আিম এই সѕূণ κ ৱҝবѸাপনা আ჋ έলাক সুৰϠাৰ ϕিত দায়বд 

৭)  মই/আিম খুটঁা তথা িবজলুী-বািতৰ έকােনা সামςী পিৰবত κনৰ কাৰেণ ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটডক জনাম। 

৮)  মই/আিম িবজলুীবািত Мেলাৱা তথা বс কৰাৰ έϠϏত আ჋ ϕেতҝক ৰািত নুনҝতম ১০ ঘФা পয κҝо িবজলুী 
ϕদানৰ বােব দায়বд হ�έলা। 

৯)  যিদ উЅ চЫκাৱলী ভংগ কেৰা ঁέতেо έমাৰ/আমাৰ সমূহ ίবদুҝিতক সামςীিখিন ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটেড 
জя কৰাৰ অিধকাৰ থািকব। 

১০)  মই আগেত ვৱাহাটΣ Ѽাটκ িচΜট িলিমেটডৰ  έϕােজЄেজҝািতৰ অধীনত িবজলুী বািতৰ বােব আেবদন কৰা 
নাই তথা έকােনা িবজলুী বািত έপাৱা নাই বুিল έঘাষণা কিৰেলা।ঁ 

  
*আেবদনকাৰীৰ ѾাϠৰ:       *তািৰখ: 
 
 
*আেবদনকাৰীৰ নাম: 
 
             ১ 
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আেবদনকাৰীৰ সѕূণ κ  িবৱৰণ 

οিমক 
নং 

িবৱৰণ 

১ *আেবদনকাৰীৰ নাম  

২ *ঘৰৰ সѕূণ κ Μঠকনা 
(έলЦমাকκৰ ίসেত):  

 

 

 

 

৩ *ঘৰৰ নং  

৪ *উপপথৰ নাম  

৫ *িপন নং  

৬ *Μঠকনাৰ ϕমান  

১) ίবদҝুিতক িবল 
(আৱশҝকীয়) 

২) έভাটাৰ কাডκ/আধাৰ 
কাডκ/ পাছেপাটκ/ όাইিভং 
লাইেচН/ চৰকাৰী/ অধ κ 
চৰকাৰী কতৃ κপϠৰ 
পিৰচয়পϏ (িযেকােনা এটা) 

 

             

৭ *Νজ.এম.িচ ৱাডκ নং (নতΦ ন)  

৮ *Νজ.এম.িচ ৱাডκ নং (পুৰিণ)  

৯ *έমাবাইল নং  

১০ ইেমইল  

িব:ϒ:    তাৰকাযুЅ (*) ঠাইসমহূ পুৰ কৰােটা বাধҝতামূলক। 

 

(িবজুলীবািত আেবদনৰ οম অনুযায়ী έযাগান ধৰা হ’ব) 

 
 
 
              ২ 


