
GOVERNMENT OF MEGHALAYA
OFFICE OF THE REGISTRAR OF FIRMS, ETC., 

MEGHALAYA, SHILLONG 
Application for Registration of firm 

Firm Details and Principal Place of Business with full Address
Name of the Firm * 
   
 

Date of establishment * 
 

Date of Opening * 

Village/Town * 
   
 

Locality *
 
 

Nearest Landmark 
 
 

Post Office * 
   
 

Police Station/Outpost * 
 
 

State * 
 
 

District * 
   
 

Pin Code * 
 
 

Are there any other places where the 
business of the firm is carried on 
           Yes 
 

 

 
The Name of any places where the Firm carried on 
Full Address 
Village/Town/Loc
ality * 

Nearest Landmark  Post 
Office/Pollice 
Station * 

State * District * Pin 
Code * 

Date of 
Opening * 

 
 

             

 
 

             
 

 
Partners Details 
The name in full and permanent address of all the partners and the date when each partner joined the Firm 
Full Name *  Village/Town/Locality

/Landmark * 
Post 
Office/Pollice 
Station * 

State *  District 
* 

Pin 
Code * 

Date of 
Joining 
the Firm 
* 

Profit(in 
%) * 

 

 
 

       

 
 

       
 

 
Declaration 
I hereby declare that all the particulars furnished in this application are correct to the best of my knowledge. I shall be 
held responsible for any incorrect information. 

 

 

   

   

   

   

       

       

     

       

Cancel Reset Submit 


