
  

DECLARATION BY TRANSPORTER U/S 194C OF THE INCOME TAX ACT, 1961 
 

आयकर अिधिनयम, 1961 की धारा 194C के अȶगŊत टŌ ांसपोटŊर का घोषणापũ 
 
 

From: (Name and Address) / Ůेषक : (नाम व पता)   To: (Name and Address) / सेवा मŐ : (नाम व पता) 
 
_______________________________   _______________________________ 

_______________________________   _______________________________ 

PAN / पैन _______________________   _______________________________ 

वाहन पंजीकरण संƥा / Vehicle Reg. No.1. _______________ 2._______________3._____________ 

4. _______________ 5._______________6______________ 7._______________8.______________ 

 
 I/We, ________________________________________________, am/are resident in India 
and hereby declare that the freight/transport charges for transportation of goods by road, by my/our 
above mentioned goods carriage be paid without deduction of tax u/s 194C of the Income Tax Act, 
1961 as I/We are in business of plying of goods carriages and do not own more than ten goods carriages 
as on date and are covered by Sec 194C(6) of Income Tax Act, 1961. My self-attested PAN photocopy 
is attached. 
 

मœ/हम __________________________________________________________, भारत िनवासी šं/हœ और यह 
घोषणा करता/करते šं/हœ िक माल के पįरवहन (सड़क मागŊ से) के िलए या माल ढुलाई का भाड़ा िबना आयकर 
कटौती के भुगतान िकया जाए, Ɛोिंक मœ/हम माल ढुलाई के ʩवसाय मŐ šं/हœ और  दस से अिधक मालवाहक 
वाहनो ंका/के मािलक नही ंšं/हœ और आयकर अिधिनयम 1961 की धारा 194C(6) के अंतगŊत आता/आते šं/हœ। 
हमारी/मेरी ˢ-सȑािपत पैन काडŊ की छायाŮित संलư है। 
 
 I/We hereby declare that I/we am/are duly authorized to give this declaration and the 
information stated above is true to the best of my/our knowledge and belief. If there is any change in 
the ownership of vehicle, I/We shall promptly intimate you. If there is any incorrect declaration, 
I/we undertake to indemnify you/your organisation, for any monetary loss, interest or any penal 
consequences. 
 

मœ/हम घोषणा करते/करता हœ िक मœ/हम इस घोषणा को देने के िलए िविधवत अिधकृत šं/हœ और ऊपर 
बताई गई जानकारी मेरे/हमारे सवŖȅम ǒान और िवʷास के अनुसार सȑ है। यिद वाहन के ˢािमȕ मŐ कोई 
पįरवतŊन होता है, तो मœ/हम आपको तुरंत सूिचत करŐ गे। यिद कोई गलत घोषणा होती है, तो मœ/हम आपके 
संगठन की ƗितपूितŊ (िकसी भी मौिūक हािन, ɯाज या िकसी दंडाȏक पįरणाम) करŐ गे/कŝँगा यह वचन 
देते/देता हœ/šँ। 
 
 
 
 
Place/ ̾थान:          (Signature/ हˑाƗर)  

 
Name/ नाम: 

Date/ िदनांक:         Designation/ पद: 
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