
कार्ाालर् का नाम   : ................................................. 

केन्द्रीर् जल आर्ोग 

सेवा भवन आर के पुरम नई दिल्ली 

 

दवषर् :  शासकीर् उपर्ोग हेतु वाहन उपलब्ध कराने के सम्बन्ध मेेँ | 

1. अदिकारी का नाम (Name of Officer)  : ……………………………………………………………… 

2. पि नाम (Designation)    : ……………………………………………………………… 

3. अदिकाररओ की संख्या ( No. of Officers) : ……………………………………………………………… 

4. दवदजद ंग पे्लस (Visiting place)   : ……………………………………………………………… 

5. दिनांक (Date)     : ……………………………………………………………… 

6. समर् (Time)     : ……………………………………………………………… 

7. िौरे का कारण (Purpose of visit)   : ……………………………………………………………… 

8. समर् अवदि (Duration of visit)   : ……………………………………………………………… 

9. छोड़ने / छोड़ने और लाने के दलए 

(Drop/ Drop and Return)   : ……………………………………………………………… 

प्रमादणत दकर्ा जाता है दक उपरोक्त र्ात्रा के दलए दकसी भी माईलेज की प्रदतपूदता के दलए िावा नही ंदकर्ा जाएगा। 

(Certified that no mileage will be claimed for reimbursement for above journey) 

 

हस्ताक्षर (Signature)    : …………………………………………… 

नाम (Name)     : ……………………………………………     

कमरा नंबर (Room No.)    : …………………………………………… 

बी पी एल (B.P.L.)    : …………………………………………… 

मोबाइल नंबर (Mobile No.)       : …………………………………………… 

 

 

सेवा मे ेँ  

उप दनिेशक, 

      पी सी पी, 

केन्द्रीर् जल आर्ोग 

बी पी एल न.-3309  


