
Gujarat Educational Tour Operators' Association (GETOA) 

ગજુરાત એજુ્યકેશનલ ટૂર ઓપરટેર્સ એર્ોસર્એશન (GOTA) 

Membership Application Form 

ર્ભ્યપદ માટેની અરજીનુું ફોમસ 

APPLICANT INFORMATION: 

અરજીકતાસની માસિતી 

1. Organisation/Agency Name (ર્ુંસ્થા/એજન્ર્ીનુું નામ): 

____________________________________________________ 

 

2. Type of Business (Select One): વ્યાપારનો પ્રકાર (એક પર્ુંદ કરો): 

o Sole Proprietorship (સ્વતુંત્ર માસલકી)  Name of Proprietor (માસલકનુું નામ) : 

_________________________ 

o Partnership (ભાગીદારી)    

Name of Partners (ભાગીદારોના નામ): _______________________________________________________ 

o Private Limited Company (પ્રાઇવેટ સલસમટેડ કુંપની)  

Name of Directors (સડરકે્ટરોના નામ): _______________________________________________________ 

o Other (Specify) (અન્ય (ઉલ્લેખ કરો)): _____________Name (નામ): 

___________________________________ 

3. Date of Establishment (સ્થાપનાની તારીખ) : ________________________________________________________ 

4. Contact Person (ર્ુંપકસ  માટે): ______________________________________________________________ 

5. Designation (િોદ્દો): _________________________________________________________________ 

6. Office Address (કચેરીનુું ર્રનામુું): ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

City (શિેર): __________________________ State (રાજ્ય) : _______________ Pin Code (સપન કોડ): 

_______________ 

7. Phone Numbers (ફોન નુંબર): _____________________________________________________________ 

8. Email Address (ઈ-મેઈલ એડર ેર્): _______________________________________________________________ 

9. Website (if any) (વેબર્ાઈટ (જો િોય તો)): 

______________________________________________________________ 

10. GST Registration Number (if applicable) (GST રજીસ્ટરેશન નુંબર (જો લાગુ પડતુું િોય તો)): 

_________________________________________ 



11. PAN Number (Compulsory) (PAN નુંબર (ફરસજયાત)): 

____________________________________________________ 

BUSINESS DETAILS (વ્યવર્ાયની સવગતો): 

1. Years of Experience in Educational Tours: ___________ Years (શકૈ્ષસિક પ્રવાર્ માટેના અનુભવ: 

___________ વર્સ) 

2. Key Services Offered (Brief description of your educational tour services): પ્રદાન કરવામાું આવેલ 

મુખ્ય ર્ેવાઓ (તમારા શૈક્ષસિક પ્રવાર્ની ર્ેવાઓનુું ટૂું કુું  વિસન): 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________ 

3. Do you specialize in any specific type of tours? (શુું તમે કોઈ ખાર્ પ્રકારના પ્રવાર્માું સનષ્િાત છો?) 

o School Educational Tours (શાળાના શૈક્ષસિક પ્રવાર્) 

o Nature & Adventure Camps (નેચર અને એડવેન્ચર કેમ્પ) 

o Cultural Tours (ર્ાુંસ્કૃસતક પ્રવાર્) 

o Other (Specify) (અન્ય (ઉલ્લેખ કરો)): ______________________________________________________ 

4. CATEGORY (શે્રિી):  

o School Educational Tours Operator (શાળાના શકૈ્ષસિક પ્રવાર્ના ઓપરટેર) 

o Service Provider (ર્ેવા પ્રદાતા): 

(1) Property Owner (ર્ુંપસિના માસલક) 

(2) Bus Service Provider (બર્ ર્ેવા પ્રદાતા) 

  Number of Educational Tours Organized Annually (પ્રસતવર્સ આયોસજત કરવામાું આવેલ શકૈ્ષસિક પ્રવાર્ની 

ર્ુંખ્યા): _____________________________________ 

SAFETY & COMPLIANCE INFORMATION (ર્ુરક્ષા અને અનુપાલન અુંગેની માસિતી) 

1. Do you follow government-mandated safety protocols for students? (શુું તમ ેસવદ્યાથીઓ માટે ર્રકાર 

દ્વારા ફરસજયાત પિ ેસનર્ાસસરત કરવામાું આવેલ ર્ુરક્ષા નીસતઓનુું પાલન કરો છો?)  

o Yes (િા) 

o No (ના) 

2. Do you have first-aid certified staff for school trips? (શુું તમારી પાર્ે શાળાના પ્રવાર્ો માટે પ્રાથસમક 

ર્ારવાર કરતા િોય તેવા પ્રમાસિત ર્રાવતા કમસચારીઓ છે?) 

o Yes (િા) 

o No (ના) 

(If yes, attach certificates) (જો િોય તો પ્રમાિપત્રો જોડો) 

3. Do you take valid insurance coverage for school trips? (શુું તમે શાળાના પ્રવાર્ો માટે માન્ય વીમા કવચ 

લો છો?) 

o Yes (િા) 

o No (ના) 



ADDITIONAL REQUIREMENTS (વર્ારાની આવશ્યકતાઓ) 

1. Please submit the following documents along with this application: (કૃપા કરીને આ અરજી ર્ાથે 

નીચેના દસ્તાવેજો રજુ કરવા) 

o GST Certificate (GST પ્રમાિપત્ર) 

o Pan Card (પાન કાડસ ) 

o Aadhar Card (આર્ાર કાડસ ) 

o Udyam Registration (ઉદ્યમ રસજસ્ટરેશન) 

o Safety Protocols Documentation, if any (ર્ુરક્ષા અુંગનેી નીસતઓનુું દસ્તાવેજીકરિ (જો િોય 

તો)) 

DECLARATION (ઘોર્િાપત્ર): I, the undersigned, hereby declare that all the information provided in this 

form is true and accurate to the best of my knowledge. I agree to abide by the rules, regulations, and 

guidelines set forth by the Gujarat Educational Tour Operators' Association (GETOA). I understand that 

failure to comply with GETOA’s policies may result in suspension or termination of my membership. (િુું , 

આ અરજીના િસ્તાક્ષરકતાસ તરીકે નીચે ર્િી કરીને જાિેર કરું  છુું  કે આ ફોમસમાું આપવામાું આવેલી બર્ી માસિતી મારી જાિ 

મજુબ ર્ાચી અને યોગ્ય છે. િુું ગજુરાત એજ્યુકેશનલ ટૂર ઓપરટેર્સ એર્ોસર્એશન (GETOA) દ્વારા નક્કી કરલેી સનયમો, 

સનયમો અને માગસદસશસકાઓનુું પાલન કરવા માટે ર્ુંમત છુું . મને એ પિ ર્મજ છે કે GETOA ની નીસતઓનુું પાલન ન કરવા 

માટે મારી ર્ભ્યતા ર્સ્પેન્શન (રદ્દ) અથવા ર્માપ્તી જવેા પસરિામ તરફે આવી શકે છે.) 

Name of Applicant (અરજીકતાસનુું નામ): _________________________________________________________________ 

Signature & Company seal (ર્િી અને કુંપનીનુું ર્ીલ): 

__________________________________________________________ 

Date (તારીખ): _____________________________________________________________________________ 

Attachments Checklist (બીડાિની ખરાઈ): 

Please ensure the following documents are attached if applicable: (અરજી કરતા ર્મયે ખાતરી કરો કે નીચે 

મજુબના દસ્તાવેજો જોડવામાું આવેલ છે.) 

1. Copy of Business Registration Certificate (સબઝનેર્ રસજસ્ટરેશન પ્રમાિપત્રની નકલ) 

2. Copy of Safety Protocols Documentation  (ર્રુક્ષા નીસતઓના દસ્તાવેજોની નકલ) 

3. Company Profile/Brochure/Mou  (કુંપની પ્રોફાઇલ/બ્રોશર/MOU) 

4. Copy of GST certificate (GST પ્રમાિપત્રની નકલ) 

5. Copy of Pan card (પાન કાડસની નકલ) 

6. Aadhar Card (આર્ાર કાડસ ) 

7. Udyam Registration Certificate (ઉદ્યમ રસજસ્ટરેશન ર્સટસસફકેટ) 

Please submit the completed signed application form along with the required documents to: (કૃપા કરીને 

યોગ્ય રીતે માસિતી દ્વારા ભરવામાું આવેલ અને ર્િી કરલે અરજી જરૂરી દસ્તાવેજો ર્ાથે અરજી નીચેના ર્રનામાું પર 

મોકલવી.) 

The Secretary, 

Gujarat Educational Tour Operators' Association (GETOA) 

8TH FLOOR, VRUND COMPLEX, NEXT TO KADAM EYE HOSPITAL, 

NR. COW CIRCLE, AKOTA, VADODARA - 390020 

Email: getoa.community@gmail.com 

Phone: 9824176443 



 

ર્સચવ   

ગજુરાત એજ્યુકેશનલ ટૂર ઓપરટેર્સ એર્ોસર્એશન (GETOA)   

8મો માળ, વૃુંદ કોમ્્લેક્ર્, કદમ આુંખની િોસસ્પટલના બાજુમાું   

ગાય ર્કસલ પાર્ે, અકોટા, વડોદરા - 390020   

ઈમેઇલ: getoa.community@gmail.com   

ફોન: 9824176443 

FOR OFFICE USE ONLY (માત્ર કચેરીના ઉપયોગ માટે😊 

1. Date Received (પ્રાપ્ત થયાની તારીખ): _______________________________________________________________ 

2. Application Status: (અરજીની સસ્થસત) 

o Approved (મુંજુર) 

o Rejected (નામુંજૂર) 

3. Remarks (સટ્પિીઓ): ___________________________________________________________________ 

4. Membership Number (ર્ભ્યપદ નુંબર): _________________________________________________________ 

5. Reviewed By (ર્મીક્ષક): ________________________________________________________________ 

Signature: (ર્િી)  ___________________________________________________________________ 

Date (તારીખ): _______________________________________________________________________ 
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