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	અન્ય ઈન્ટરનેટ સુવિધા લેવામાં આવેલ હોઈએ  સ્થળ (વિભાગ, ફાર્મ,હોસ્ટેલ, વિગેરે)
	ઈન્ટરનેટ સર્વિસ  પ્રોવાઇડરનું નામ
	ઈન્ટરનેટ પ્લાનની રકમ સહિતની સંપુર્ણ વિગત અને પ્લાનની અવધી.
	પ્લાન પૂર્ણ થવાની તારીખ
	આઈ.ટી. વિભાગ તરફથી અનુમતિ મેળવેલ છે કે નહીં? (હા /ના ) જો હા તો નકલ સામેલ રાખવી.
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