
 

 

कामराजर पोर्ट लिलमरे्ड /KAMARAJAR PORT LIMITED 

(पूर्ट में एन्नोर पोर्ट लिलमरे्ड/Formerly Known as Ennore Port Limited) 

नए नर्ीनीकरण दिर्टकालिक प्रर्शे परलमर् जारी करन ेके लिए आर्िेन।/ 
APPLICATION FOR ISSUE OF NEW/RENEWAL LONG TERM ENTRY PERMITS 

कृपया इस आर्ेिन को बड़े अक्षरों में भरे और कंपनी िेर्रहेड के साथ संिग्न करें।/ 
Please fill up this application in BOLD LETTERS and enclose along With Company letter head 

आर्ेिक का नाम/Applicant Name 
 

 

कंपनी का नाम और पता/Company Name & Address 
 
 

 

आर्ेिक का नाम पिनाम/Designation of the Application 
 

 

बंिरगाह के अंिर कंपनी के काम की प्रकृलत/Nature of work of the Company 
inside the Port 

 

 

लिंग/Sex पुरुष/मलहिा Male/Female 

उपयुक्त आर्िेक की यात्रा का उिेश्य/Purpose of visit of the above applicant 
 

 

उम्र और जन्म की तारीख/Age & Date of Birth 
 

 

र्ाहन सं. (अगर कोई हो)/Vehicle No.(if any) 
 

 

चािक िाइसेंस सं. और रद्द होंन ेकी तारीख (चािक के लिए)/ Driving license 
No.& expiry date(for drivers) 
 

 

आपात लथथलत के मामिे में संपकट  संख्या/Contact no. in case of Emergency  
 

 

आर्ासीय पता/ Residential Address 
 
 

 

पहचान लचन्ह/Identification Mark  

रक्त समूह/Blood Group  

पास की अर्लर् की आर्श्यकता (अलर्कतम एक र्षट)/Duration of pass 
required(Max.1 year) 

 

आर्ेिक का हथताक्षर/Signature of the Applicant 
 

  

कंपनी नालमत प्रालर्करण का नाम,पिनाम एर्ं हथताक्षर/Company designated 
Authority Name,Designation &Signature 
 

 

िालयत्र्/UNDERTAKING 
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हम यह प्रमालणत करते ह-ै /We hereby certify that- 

1.उपयकु्त व्यलक्त के लिए परू्ती सत्यापन पुलिस द्वारा की गई है। और उसे पुलिस द्वारा सुरक्षा के लिए मंजूरी िे िी गई है।(पासपोर्ट की प्रमालणत प्रलत) पुलिस 
सत्यापन प्रमाण पत्र की एक प्रलत यहााँ संिग्न है।/ The antecedent verification for the above person was conducted by the police and he 
has been cleared for security by the police. A copy of the police verification certificate (or copy of valid passport) is attached 
herewith. 

                                        OR/अथर्ा 
पूर्ाटर्ती सत्यापन हमारे द्वारा दक गई ह,ै(श्री/श्रीमलत........................................)उपरोक्त व्यलक्त के संबंर् में और हमारे सर्ोतम ज्ञान के आर्ार पे इसका 
पुर्टती और चररत्र अच्छा पाया गया है।/The antecedent verification was conducted by us (M/s...............................) in respect of the 
above and to the best of our knowledge his character and antecedents is found to be good. 
2.उपयकु्त र्यलक्त केर्ि उपरोक्त उिशे्य के लिए िगाया गया ह ैलजसके लिए परलमर् जारी दकया गया है।/The above person will be engaged only for 
the above purpose for which permit is issued . 

3. हम बिंरगाह के अंिर उपरोक्त व्यलक्त की गलतलर्लर्यों के लिए परूी लिम्मेिारी िेत ेह।ै/We take full responsibility for all the activities of the 
above person inside the port. 
हथताक्षर/Signature                                        : 
लसफ़ाररश कताट अलर्कारी का नाम ,पिनाम,पता /Name, Designation  
& address of Recommending Officer    :  
कंपनी का मोहर/Company seal                       : 

 

कृपया आर्िेक रंगीन फोर्ो नीि ेबगै्राउंड के साथ सिंग्न करें।/Please enclose Colour photo of the applicant with blue background 
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अनुमलत थर्ीकृत/Permit Approved for  मलहने/Months.......................... 

अनुमत के्षत्र(के्षत्र.सं &रंग)/Permitted Zone(zone No. Colour  

हथताक्षर एर्ं पिनाम/Signature & Designation  

बंिरगाह प्रर्शे परलमर् संख्या/Port Entry Permit No.  

 


