
SELF DECLARATION FORMAT – FIRE SAFETY 

(Letter Head)  

 

ફાયર સેફટી સટીફીકેટ અંગે સેલ્ફ ડીકલેરેશન 

ઉપરોક્ત વિધાન પરત્િે જાહરે કરીએ છીએ કે અમારા કલીનીક/હોસ્પપટલ/લેબ ___________________, 
સરનામ ું_______________આિેલ છે. આ કે અમારા કલીનીક/હોસ્પપટલ/લેબના બબલ્ડીંગની ઉંચાઈ 
_____ મીટર છે જે ૯ મીટર કરતા ઓછી છે અને ફ્લોર એરરયા _________ પકેિર મીટર છે જે ૫૦૦ 
પકેિર મીટર કરતા િધ  નથી. 

ઉપરોક્ત બાબત ે સરકારશ્રી ના વનયમ (PART IV-B) GUJARAT GOVERNMENT GAZETTE EX 

2201-2021 THIRD SCHEDULE (SEE SUB RULE (1) OF RULE 14, PAGE 34-7,B-3)  મ જબ 
ફાયર N.O.C સટીફીકેટ લેિાન ું રહતે  ું નથી. જેને અમે બાુંહધેરી આપીએ છીએ. િધ માું જરૂરી ફાયર ફાઈટીંગ 
સીપટમ/અસ્નનશામક લગાિેલ છે. ફાયર સેફટીના તમામ નીવત વનયમોન ું પાલન કરિામાું આિે છે એ 
અંગેની બાહધેરી આપ ું છું.  

 

 

 

ડોક્ટર/ઓનર ન ું નામ : 
કલીનીક/હોસ્પપટલ/લબે/અન્ય__________ ન ું નામ : 
સરનામ ું: 
મોબાઇલ નુંબર 

ઇમેલ 

પથળ  
સહી 
વસક્કો  
તારીખ: 

 

 

 

 

 



 

   

SELF DECLARATION FORMAT – GPCB 

(Letter Head)  

GPCB સટીફીકેટ અંગે સેલ્ફ ડીકલેરેશન 

ઉપરોક્ત વિધાન પરત્િે જાહરે કરીએ છીએ કે. અમારા કલીનીક/હોસ્પપટલ/લેબ ___________________, 
સરનામ ું_______________આિેલ છે. અમારી હલે્થકેર સ વિધા હઠેળ કોઈપણ પ્રકારનો બાયોમેડીકલ 
િેપટ ઉત્પન્ન થતો નથી. આથી અમે GPCB વનયમો (letter reference number GPCB/BMW-C-

127(2)/828268 published by GPCB act 30-11-2024) ને ધ્યાને લઇ બાહેંધરી આપીએ છીએ કે અમારી 
હલે્થ ફેસીલીટીમાું BIOMEDICAL WASTE ઉત્પન્ન થતો ન હોિાથી GPCB પ્રમાણપત્ર લેિાન ું રહતે  ું નથી 
જેની બાહધેરી આપ ું છું.  

િધ માું હ ું ખાતરી આપ ું છું કે જો ભવિષ્યમાું કોઈપણ પ્રકારનો બાયોમેડીકલ િેપટ ઉત્પન્ન થાય, તો અમે 
તત્કાલ GPCB સાથે નોંધણી કરીને દરેક વનયમોન ું પાલન કરીશ ું. 

 

 

 

ડોક્ટર/ઓનર ન ું નામ : 
કલીનીક/હોસ્પપટલ/લબે/અન્ય__________ ન ું નામ : 
સરનામ ું: 
મોબાઇલ નુંબર 

ઇમેલ 

પથળ  
સહી 
વસક્કો  
તારીખ   


