


Ahmedabad World Heritage City Trust
A Trust of Ahmedabad Municipal Corporation

અમદાવાદ વર્લ ડ્ હરેીટેજ થીમ બેઝ આધારીત સોવેનીયર
ને કેટેલોગ માાં સામલે કરવા અરજી નમનૂા સાથે
તા.01/02/2021 ના રોજ સાાંજે 4:00 વાગ્યા સધુીમાાં અથવા
તે પહલેા માંગાવવામાાં આવે છે.

શરતો:-
1.ભાવ આંતરરાષ્ટ્રિય ડેલીગેટ્સને અનકુુળ પેક િંગ સાથેના
અને 3 વર્ષ માટે માન્ય રહશેે
2.અમદાવાદ મ્યનુનનસપલ  ોપોરેશનને ફેરફારનો
આબાનિત હ રહશેે
3.અમદાવાદ મ્યનુનનસપલ  ોપોરેશનને જરૂરીયાત જણાયે
ઓડષર આપવામાાં આવશે.

•સરનામુાં
• AWHCT, પ્રથમ માળ, એ- નવન્ગ, સરદાર પટેલ ભવન,
અમદાવાદ-01
•કોલ કે વોટ્સઅપ (Call or Whatsapp) :-
079 – 25351019 between office hours
• E મેઈલ :- awhctrust@gmail.com

Applications invited for inclusion in the souvenirs
catalogue based on Ahmedabad World Heritage theme
Along with filled up application form and specimen on or
before date: 01/02/2021 up to 4:00 PM

Conditions:-
1.Rates will be including packaging ideal for
international delegates valid for 3 years.
2.AMC has all the right to accept / reject the offer
3.Order shall be placed as per requirement of AMC

•Address
•AWHCT, First Floor, A-Wing, Sardar Patel Bhavan,
Ahmedabad-01
• Call or Whatsapp:- 079 – 25351019 between office

hours
• E-mail :- awhctrust@gmail.com

અમદાવાદ વર્લડષ હકેરટેજ િસ્ટ



અમદાવાદ વર્લ ડ્ હરેરટેજ સીટી સોવેનનયસડ કેટલોગ
Ahmedabad world heritage city souvenir catalogue 

1. સોવેનનયરનુાં નામ
Souvenir Product Name

2. સોવેનનયરની નવગત:-

Souvenir’s description

3. સોવેનનયર રજીસ્ટડષ થયેલ છે  ે  ેમ.?:-______ (હા/ના) જો હા તો તેની નવગત:-

Souvenir is registered?-______ (Y/N) if yes, provide its detail:-

4. સોવેનનયરની ગણુવત્તા િોરણો
Souvenir’s specifications:-

A. સોવેનનયરની શેર્લફ લાઈફની સમય મયાષદા:-
Souvenir’s shelf life

B. સોવેનનયરની યઝુ લાઈફની સમય મયાષદા:-
Souvenir’s use life

C. પે ેજીંગ મસુાફરી યોગ્ય છે  ે  ેમ.?:-

Traveller friendly packaging?

D.  ોઈ ખાસ જાળવણી જરૂરી છે  ે  ેમ.?:-

Need special maintenance?

E. સોવેનનયરના છુટ ભાવ:-

Retail rates of Souvenir

F. સર ારી સાંસ્થાઓ માટેનો સ્પેનશયલ ભાવ (500 અથવા તેથી વધુ નાંગ):-

Special rate for Government organizations (500 or more quantity)

G. પેઢી/એજન્સી/વ્યક્તતનુાં નામ:-

Firm/Agency/Person’s Name

સરનામુાં:-
Address

ફોન નાં. ઈ- મેઈલ:-

Phone No. E- Mail:-

નોંિ:- દરે સોવેનનયર માટે અલગથી ફોમષ ભરવાનુાં રહશેે.સેમ્પલ અચ ુ જમા  રાવવાનુાં રહશેે.
Note: - Separate form for each souvenir is required.Sample to be deposited mandatory.

 માત્ર  ચેરીના ઉપયોગ માટે (For office use only)

ફોમષ સ્વી ાયાષ તારીખ:- ____________________ અરજી ક્રમાાં :-__________________


