
 
अनसुचूी I 

िजस राज्य म�  
इसे जारी �कया जाना ह,ै  

उस पर मुहर लगायी जानी ह ै 
(जारी करने वाली कंपनी/संस्था का नाम) 

 
�.सं.  
 
यहां जारी �कया गया: ____     जारी ितिथः ____  
                  (स्थान) 
 
प�रप�ता क� तारीख:  __________________________ �रयायत �दन� को छोड़कर। 
(य�द ऐसी तारीख छु�ी के �दन पड़ती ह,ै तो भुगतान तत्काल पूवर्वत� कायर् �दवस पर �कया जाएगा।) 
 
�ा� मूल्य के िलए ____________________________________ 
                     (जारीकतार् कंपनी/ संस्था का नाम) 
एतद�ारा का वचन  ________________________________ या आदशे पर  
                      (िनवेशक का नाम) 
प�रप�ता ितिथ पर  जैसा �क ऊपर िन�दर्� ह ै�___ के योग के  
(शब्द� म�) इस वािणिज्यक प� क� �स्तुित और समपर्ण पर 
_________________________________________________________ 
(जारी करने वाले और भगुतान एज�ट का नाम) 
 
के िलए और क� ओर से _____ 
(जारी करने वाली कंपनी/संस्था का नाम) 
 
अिधकृत                                                अिधकृत 
हस्ताक्षरकतार्                                           हस्ताक्षरकतार् 
 
  



इस वािणिज्यक प� पर सभी परांकन साफ शब् द� म� और सही तरीके से िलखे होने चािहए।  
 
 
 
�त्येक परांकन आवं�टत स्थान के भीतर िलखा जाना चािहए। 
 
को ______                                  या आदशे पर  
(अंत�रती का नाम) 
नािमत को रािश का भुगतान। 
 
के िलए और उनक� ओर से 
___________________________________________________________ 
(अंतरणकतार् का नाम) 
___________________________________________________________ 
1. " 
2. " 
3. " 
4. " 
5. " 
6. " 
7. " 
8. " 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


