
 

 
Annexure – II  

 
 

 KNOW YOUR STAKEHOLDER (KYS) FORM 

Name (Mr./Ms.) : …………………………………………………………… Age/DOB ……………….................  

 
 

 

Father’s/Spouse Name  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualification:             : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Occupation : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Organization/Company : ………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Address 

(Office/Company):    

: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………................................... 

Phone/ Mobile No: : ……………………………….. ID Proof …………………. E-mail:                                ………………………………………………….. 

Name of technology 

applied for  

: ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….

..…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Work experience, if any 

(with job description) 

: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
 

Self-Declaration: 

I/We solemnly affirm and declare that ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Name of the firm/entrepreneur/NGO etc. and Registration No if any) has not been blacklisted by any agency within or outside the state. 

I/We certify that all the information provided by me/us on this form is correct and complete to best of my/our knowledge, and on the basis of 

this information, any decision taken by CAZRI-Agri-Business Incubation Centre (ABI), Jodhpur shall be accepted by me/us.  
   

       Date: 
      Place:           (Stakeholder’s Signature) 

 
 Incubation fees plus applicable GST (per individual per program)* 

Incubation Category  Skill Development 
Programme* (SDP) 

 Entrepreneur Development 
Programme** (EDP) 

 Consultancy & Business 
promotion**  (CBP) 

 

Category-I Individual/Entrepreneur/Student  Rs 2000 + GST  Rs 5000 + GST  As per ICAR CPC guidelines   

Category-II NGO/FPO/FPC/SHG/Cooperative etc. Rs 3,000 + GST  Rs 8000 + GST   

Category-III Private organization  Rs 4,000 + GST  Rs 10000 + GST   

* For conducting each programme, minimum five participants shall be required. **ICAR-CAZRI patented technologies shall be covered under EDP and CBP 
 

Payment Mode: Electronic mode or Bank Demand Draft in favour of Director, CAZRI, Jodhpur, payable at Jodhpur 

Payment Detail Bank details 

DD No. __________________ 

Date of Issue __________________ 

Issuing Bank 
 
Electronic Mode details 

__________________ 
__________________ 
_________________ 

 

Account Name Director, Central Arid Zone Research Institute, Jodhpur 

Bank Name State Bank of India 

Branch Name Shastri Nagar, Jodhpur 

Bank Account No. 10185988118 

IFSC Code 
 

SBIN0003258 

 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

Date of Receiving _________________________                                    Enrolment No.__________________________ 
 
 

For further Information contact or post/deliver this form to 
 
Agri-Business Incubation Center 
ICAR-Central Arid Zone Research Institute, 
Jodhpur-342003, Rajasthan, India 
Tel.: 02912786377 

E-mail: director.cazri@icar.gov.in, itmu.cazri@icar.gov.in, 
ashutosh.patel@icar.gov.in  
Web site: http://www.cazri.res.in 
 
 

AGRI-BUSINESS INCUBATION CENTRE 
ICAR-Central Arid Zone Research Institute, Jodhpur 

 

 

 

Passport photo 

mailto:director.cazri@icar.gov.in
mailto:itmu.cazri@icar.gov.in
mailto:ashutosh.patel@icar.gov.in
http://www.cazri.res.in/


 

 

अनुलग्नक – II  

 

 

हितधारक जानकारी प्रपत्र 
 

 

स्व-घोषणा: 
मैं ..........................................................................................सत्यहनष्ठा से सूहित करता हूं हक मैं/ िम या मेरी/िमारी व्यावसाहयक फमम/उद्यम/गैर 

सरकारी सूंगठन आहि का नाम और पूंजीकरण सूंख्या …………………………………………………………………………………………………………….. को राज्य के भीतर या 

बािर हकसी एजेंसी द्वारा हनलूंहबत/बै्लक हलसे्टड  सूिी में निी ूं डाला गया िै । मैं/िम प्रमाहणत करते िैं हक इस प्रपत्र पर मेरे/िमारे द्वारा प्रिान की गई 

सभी सूिनाएूं  सिी िै, और इस सूिना के आधार पर, काजरी -कृहष व्यवसाय अहभपोषण कें द्र (एबीआई), जोधपुर द्वारा हलए गए हकसी भी हनणमय को 

मेरे/ िमारे द्वारा स्वीकार हकया जाएगा । 
 

 

       तारीख: 

      स्थान:           (हितधारक के िस्ताक्षर) 
 

 

                                 अहभपोषण वगमः  
अहभपोषण शुल्क + लागू जीएसटी (प्रहत व्यक्ति प्रहत कायमक्रम)* 

कौशल हवकास 

कायमक्रम ( SDP) 

 उधमी हवकास 

कायमक्रम ** (EDP) 

 परामशम व: उधम     

वधमन **  (CBP) 

 

वर्गः -I व्यक्ति / व्यवसायी/ छात्र Rs 2000 + GST  Rs 5000 + GST  भारतीय कृषि अनुसन्धान 

पररिद् के षनयम अनुसार 

 

वर्गः -II रै्र सरकारी संर्ठन/ षकसान उत्पादक संर्ठन/ स्वयं 

सहायता समूह/ सहकारी संर्ठन/ आषद 

Rs 3,000  + GST  Rs 8000 + GST   

वर्गः -III षनजी संर्ठन/ कंपनी Rs 4,000 + GST  Rs 10000 + GST   

* प्रते्यक प्रषिक्षण कायगक्रम के संचालन के षलए, नू्यनतम पांच प्रषतभाषर्यो ंकी आवश्यकता होर्ी। ** पेटें टेड प्रोद्योषर्को ंको उधमी षवकास कायगक्रम व परामिग वह उधम वधगन कायगक्रम में सक्तिषलत षकया जायेर्ा। 

  

शुल्क भुगतान : इलेक्ट्र ोहनक माध्यम से या बैंक हडमाूंड डर ाफ्ट के माध्यम से हनिेशक काजरी के नाम से जोधपुर में भुगतान करे 

शुल्क भुगतान हववरण बैंक खाता हववरण 

डी डी संख्या  _______________________________________ 

जारी करने के तारीख  _______________________________________ 

षकस बैंक से जारी षकया  _______________________________________ 
_______________________________________ 
 

इलेक्ट्र ोषनक माध्यम का षववरण  _____________________________________ 
 

खाता धारक नाम  षनदेिक काजरी, जोधपुर  

बैंक का नाम  से्टट बैंक ऑफ़ इंषडया  

िाखा का नाम  िास्त्री नर्र, जोधपुर  

खाता संख्या  10185988118 

IFSC कोड  SBIN0003258 

 

 
 

जानकारी के हलए हनम्नहलक्तखत पते पर सूंपकम  करें  या इस फॉमम को पोस्ट / जमा करावें 
 

काजरी कृषि व्यवसाय अषभपोिण कें द्र 

भारतीय कृषि अनुसन्धान पररिद् - कें द्रीय िुष्क के्षत्र अनुसन्धान संस्थान (काजरी) 

जोधपुर , राजस्थान (िूरभाष : 02912786377) 

ईमेल: director.cazri@icar.gov.in, itmu.cazri@icar.gov.in, 

ashutosh.patel@icar.gov.in  वेबसाइट: http://www.cazri.res.in 

नाम (श्रीमान / श्रीमती) : …………………………………………………………………………… आयु / जन्म 

तारीख 

………………............  

 

 

  
हपता/पहत/ पत्नी का नाम : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

योग्यता : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

व्यवसाय : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

सूंस्थान/ कूं पनी का नाम : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

सूंस्थान/ कूं पनी  का  पता : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

िूरभाष : ……………………………….. पििान पत्र …………………. ईमेल  …………………………………………………………… 

कृहष प्रौद्योहगकी का हवशे्लषण  

(हजसकी  जानकारी लेनी िै ) 

: ……………………………….……………………………………………………………………………………………………
………………...…..………………………………………………………………………………………..…………………… 

व्यवसाहयक अनुभव : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

काजरी कृहष व्यवसाय अहभपोषण कें द्र 
भारतीय कृहष अनुसन्धान पररषि् - कें द्रीय शुष्क के्षत्र अनुसन्धान सूंस्थान 

जोधपुर , राजस्थान  

 

 

 पासपोर्ट फोर्ो 
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