
 

 

NOMINATION FORM FOR 

INDSTT TRENCHLESS TECHNOLOGY GUIDELINE FORMATION COMMITTEE 

 

Full Name: ………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

Designation: …………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Organization: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Address: …………………………………………………………………………………………..………………………………………......... 

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

Pin Code / Zip Code: …………………………….…………  

Country: ………………………………….……..….…………   

Phone: …………………………………..……….….………… 

Fax: …………………………………………..…….….…………   

Mobile: …………………………………………….….…………   

E‐mail: ……………………………………………..….………… 

Website: …………………………………………..….…………   

 
Filled up form may kindly be transmitted to: 

 

Prof. Niranjan Swarup 
Executive Director, 

 
Indian Society for Trenchless Technology (IndSTT) 

 
908, Hemkunt Chambers, 89, Nehru Place, New Delhi – 110019  

 
Tel: +91‐11‐41617862, 47670800 Fax: +91‐11‐41617863 Mobile: +9811499248 
 
Email: indstt@indstt.com, indstt@indstt.org Website: www.indstt.com 
 


