
 
 

 

 

 

 

क्या आप एमएसएमई उद्यमी एवं नवउद्यमी या स्टार्टअप हैं ? 
 

क्या आप जानते है कि पेरे्न््टस, र्र ेड मािट , िॉपीराइर््स, कडजाईन रकजस्टरेशन  िे बारे में 
 

जानिारी वतटमान एवं  नए उद्योग िे किए कितनी जरुरी है ? 
 

एमएसएमई उद्यमी , नवउद्यमी एवं स्टार्टअप को जानकारी हेतु एमएसएमई ववकास संस्थान, इंदौर के द्वारा फेडरेशन 

ऑफ़ मध्यप्रदेश चैम्बर ऑफ़ कॉमसट एंड इंडस्टर ीज, भोपाल के साथ एक वदवसीय जागरूकता कायटक्रम (सेवमनार) का 

आयोजन वनम्न वववरणानुसार वकया जा रहा है । 

जून

    

स्थान : होटल श्री वाटटका, भोपाल । 
पता : आर-51, जोन - 1, एम.पी नगर, भोपाल । 

फ़ोन नंबर : 0755 4004080-81, +919685098551
कार्यक्रम में ननम्न बबन्दओु ऩर विशषेज्ञों द्िारा जानकारी दी जाएगी :-  

 
 

ववशेषज्ञ वक्ता :  1. कायाटलय, कंर्र ोलर जनरल ऑफ़ पेर्ेंर्, वडज़ाइन एंड र्र ेडमाकट , मंुबई | 

                          2. कायाटलय, महावनदेशक, ववज्ञान एवं प्रौद्योवगकी पररषद्, भोपाल | 

                          3. कायाटलय, इंरे्लेक्ट गुडववल, इंदौर | 

                          4. कायाटलय, आईपीएफसी, सीआईआई, इंदौर | 
 

फेडरेशन ऑफ़ मध्य प्रदेश चैम्बर ऑफ़ कॉमसट एन्ड इंडस्टर ीज, भोपाल | 
 

आवेदन वेबसाइर् से डाउनलोड कर अथवा ऊपर वदए गए समन्वयक अवधकारी से एकत्र कर, मांगी गई जानकारी को भरकर 

कायाटलय में सीधे या ई-मेल पर पे्रवषत करे । 

 
                   Website: www.msmeindore.nic.in Email: gaurav.goyal.msme@gov.in 
                                      http://udyogaadhaar.gov.in 
 

उद्र्ोग आधार रजजस्टर्य उद्यमी को 
िरीर्ता (सीमित सीटे) 

शीघ्र ऩंजीकरण कराए। 
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** REGISTRATION FORM ** 
1. Name of Enterprise/Participant …………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Industry Type ( Please Tick): Micro/Small/Medium/NA…………………………………………………………………………………. 

3. Category ( Please Tick): General/SC/ST/ Women/PH (In case of SC/ST/PH, please provide certificate) 

4. UAM No. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Complete Address…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

6. Email ID (Office and personal):………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Phone/Mobile No & Fax No: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Details of  participants (If more than one) 

Sl No Name Designation Mobile No. 

    

    

    

    

 

 

Signature/ Seal of Enterprise/Participant 




