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BHOPAL Division , BHOPAL 
Madhya Pradesh  

         
           

अिग्न शमन प्रकोष्ट 
 Fire Cell 

फायर सेफ्ट� स�टर्�फकेट 
Fire Safety Certificate 

  
  
  
     

6100019880/FNOC/COL/2025/2811जावक क्रमांक / Dispatch Number       .            :

19-Jun-25जावक क� �त�थ / Dispatch Date   :

Page 1 of 4

आवेदन क� �त�थ / Application Date                : Feb 24, 2025

आवेदक का  नाम / Applicant Name                :  NARAYAN SHREE HOMEOPATHIC MEDICAL COLLEGE & 
HOSPITAL

अ�धभोग का प्रकार / Type of Occupancy          :

ईमारत का ऊंचाई / Building Height                  :

अनाप�� प्रमाण पत्र का प्रकार / Type of NOC  : Fire Safety Certificate

Institutional Building/ संस्थागत भवन

6 ( मीटर म� / Meter )

भ�ूम / भवन  का �ेत्रफल / Plot / Building Area: 159 ( Sq.Mtr )

संप�� का पता / Property Address                : PUSHPA NAGAR, WARD 36  ZONE 10 BHOPAL M.P      BHOPAL 
NAGAR NIGAM

आवेदक का पता / Applicant Address               :

अिग्न प्रा�धकार� द्वारा अनुमो�दत / Approved by Fire Authority : 

PUSHPA NAGAR, WARD 36 ZONE 10 BHOPAL M.P.  BHOPAL 
462010

�टप्प�ण / Remarks-

�वषय/Subject-
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Additional Commissioner (Fire)   

Municipal Corporation                               
BHOPAL Division , BHOPAL                          

                                          Madhya Pradesh                           
                                                                                             


