
 
 
KFD/1490/2024-M FIN                                           Dated :  20/11/2024 
 

കŇേǷഷൻ േനാǷീസ് 

േകരാെഫഡിെ˂ ഫാŔറികളായ േകരാെഫഡ് ഓയിൽ േകാം˞ż്, 
കͭനാഗ˔ыി െകാΗം, േകരാെഫഡ് േകാōനǷ് േകാം˞ż് നǳവȫർ, േകാഴിേōാട ്
എʱിവിടƹളിെല കണŎകൾ സമയബʫിതമായി പരിേശാധിƾ് റിേ˔ാർǸം 
നിർേɮശƹщം സമർ˔ിŎʱതിനായി സർōാർ അംഗീŊത, പȳ് വർഷȳിൽ 
ňറയാȳ േസവനപരിചയ̲ы ആഡിѳ് Бാപനƹളിൽ നിʲം മɎരാധിϛിത 
കŇേǷഷʓകൾ űണിŎʲ.   

കŇേǷഷൻ സമർ˔ിേōȗ  അവസാന തീയതി  – 31/12/2024     5.00 PM 
കŇേǷഷൻ ȯറʱ് പരിേശാധിŎʱ തീയതി  – 01/01/2025     10.00 AM 
തനത് േമഖലയിൽ ̲ൻപരിചയം ഉы പűം ആയത്ŉടി കŇേǷഷനിൽ 

ഉൾെ˕ǳേȳȗതാണ്. ˛വർȳിപരിചയം ഉыവർō് ̲ൻഗണന ലഭിŎʱതാണ്.  
കŇേǷഷനിൽ പെƵǳōാൻ ആƣഹിŎʱ Бാപനƹൾ ഇേതാെടാ˔ം ഉыടōം 

െച͗ിരിŎʱ മാȱകയിൽ കŇേǷഷʓകൾ സമർ˔ിേōȗതാണ്. 
ŉǳതൽ വിശദാംശƹൾ ആവശń̲ыപűം, താെഴ˔റ͊ʱ അതാത് ഓഫീϱകളിൽ 

ഓഫീസ് സമയȳ് ബʫെ˔ടാΚʱതാണ്. 
േകരാെഫഡ് ഓയിൽ േകാം˞ż് കͭനാഗ˔ыി  
(Including Anayara, Kollam Stock Points) 

θീ.അരവിʤ്.ആർ,  
˞ാ˂് മാേനജർ(i/c) 
േഫാൺ - 8547439997 

േകരാെഫഡ് േകാōന്Ƿ് േകാം˞ż് നǳവȫർ, 
േകാഴിേōാട്. (Including Maradu & Thrissur Stock Points, 
Regional Office (Central) and Regional Office (North)). 

θീ.അഭിജിȳ്.െക,  
˞ാ˂് മാേനജർ 
േഫാൺ - 6282431525 

കŇേǷഷൻ വാർഷികനിരō് ϲചി˔ിŎʱതായിരിōണം. കŇേǷഷനിൽ 
പെƵǳŎʱതിനായി 1000/- ͮപ നിരതʂവńമായി േകരാെഫഡിെ˂ താെഴ˔റ͊ʱ 
അെōൗȗിൽ അടƾ് ആയതിെ˂ UTR No.േരഖെ˔ǳȳിയിരിōണം അˆർȩമായ 
അേപűകൾ നിരസിŎʱതായിരിŎം. 

Bank - State Bank of India 
  A/c No. - 335 682 00 817, IFS Code - SBIN 0007203 
  Branch - Althara Junction, Thiruvananthapuram 
  Name - Managing Director, KERAFED. 

രȗ് ͋ണിѴകൾŎം കŇേǷഷൻ സമർ˔ിŎʱവർ, ഒͭ അേപű സമർ˔ിƾാൽ 
മതിയാňം. അതിനായി അധിക നിരതʂവńം ഒǳേōȗതിΗ. അവസാന 
തീയതിŎേശഷം (31/12/2024) ലഭിŎʱ കŇേǷഷʓകൾ യാെതാͭകാരണവശാͰം 
പരിഗണിŎʱതΗ. കŇേǷഷʓകൾ ̲ʂവƾകവറിͰം കവറിന് ˅റȳ്  
“ആഡിѳിƹിനായി Бാപനെȳ െതരെǰǳŎʱതിʓы കŇേǷഷൻ” എ ്ɦ 
േരഖെ˔ǳȳിരിōണം. 

കŇേǷഷʓകൾ നിͭപാധികം നിരസിŎʱതിʓം സŇീകരിŎʱതിʓ̲ы 
അധികാരം േകരെഫഡിൽ നിűിˌമായിരിŎം. 

കŇേǷഷൻ അയേōȗ വിലാസം – മാേനജിംഗ് ഡയറŔർ, േകരാെഫഡ്, േകര 
ടവൻ, വാǷർ വർż് േകാെ̹ൗȗ്, വികാസ് ഭവൻ.പി.ഒ, െവыയ̹ലം, തിͭവനʗ˅രം 
– 695 033. 

(ഒ˔്/-) 
 

സാǎ െക.ϱേരʨൻ ഐ.ഇ.എസ് 
മാേനജിംഗ് ഡയറŔർ 

 
 
 
 
 



APPLICATION FORM 
 

Application for the selection of Internal Auditing Firm in  
 

KERAFED Oil Complex Karunagappally 
 
KERAFED Coconut Complex, Naduvannur, Kozhikode 

 
EMD Remittance Details : 
 
UTR No……………………..………..  Amount ………………..…………. Dated : ………………………….. 

 
Name :…………………………………………………………………………………        Reg.No………………………………… 

 
Address……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Mobile No……………………………….……………………………………………………………………………………………….… 

 
Experience (if any-give details) ………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
 
 

Experience if any in Coconut Oil/Edible Oil Production Units (give details) : 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………. 
 
Yearly rate for Audit (including all expenses and GST) ……………………….……………………..…………… 
 
In words (………………………………………………………………………………………………………………..……………………) 
 

 

Declaration 
I do hereby declare that the facts stated above are true and correct to the best of 

my knowledge and belief and I understand that, if any mistake found later, will lead to the 
termination. 

 
Name    : 
 
Address : 

Place : 
Date : 


