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गाड़ीमांग पर्ची/ VEHICLE INDENT SLIP
1. लक्ष्‍य स्थान / Destination						:
2. तारीख व समय / Date & Time						: 
3.  कारण/Purpose							:
4. यात्रियों के  नाम/Name of persons travelling				:
5. मांगनेवाले अधिकारी का नाम हस्ताक्षर व टेली विस्‍तार सं				:
Name, Signature &Tele.Exten.No.of the Intending Officer		:	
6. अनुभाग अधिकारी के  प्रतिहस्‍ताक्षर 						:
Counter Signature of the Section Head
____________________________________________________________________________________________
7. स्वीकृत गाड़ी सं. व चालक / Sanctioned Vehicle No. & Driver		:		
8. नियंत्रण अधिकारी का हस्‍ताक्षर/ Signature of Controlling Officer	:
9. Duty for...............घंटे से/ Hours to ............... घंटे तक का कार्य		:
  पूरा किया/ Hours Completed
10.चालक का हस्ताक्षर / Signature of Driver				:
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गाड़ीमांग पर्ची/ VEHICLE INDENT SLIP
1. लक्ष्‍य स्थान / Destination						:
2. तारीख व समय / Date & Time						: 
3.  कारण/Purpose							:
4. यात्रियों के  नाम/Name of persons travelling				:
5. मांगनेवाले अधिकारी का नाम हस्ताक्षर व टेली विस्‍तार सं				:
Name, Signature &Tele.Exten.No.of the Intending Officer		:	
6. अनुभाग अधिकारी के  प्रतिहस्‍ताक्षर 						:
Counter Signature of the Section Head
____________________________________________________________________________________________
7. स्वीकृत गाड़ी सं. व चालक / Sanctioned Vehicle No. & Driver		:		
8. नियंत्रण अधिकारी का हस्‍ताक्षर/ Signature of Controlling Officer	:
9. Duty for...............घंटे से/ Hours to ............... घंटे तक का कार्य		:
  पूरा किया/ Hours Completed
10.चालक का हस्ताक्षर / Signature of Driver				:
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गाड़ीमांग पर्ची/ VEHICLE INDENT SLIP
1. लक्ष्‍य स्थान / Destination						:
2. तारीख व समय / Date & Time						: 
3.  कारण/Purpose							:
4. यात्रियों का नाम/Name of persons travelling				:
5. मांगनेवाले अधिकारी के नाम हस्ताक्षर व टेली विस्‍तार सं				:
Name, Signature & Tele. Exten. No. of the Intending Officer		:	
6. अनुभाग अध्‍यक्ष का प्रतिहस्‍ताक्षर 						:
Counter Signature of the Section Head
____________________________________________________________________________________________
7. स्वीकृत गाड़ी सं.व चालक / Sanctioned Vehicle No. & Driver		:		
8. नियंत्रण अधिकारी का हस्‍ताक्षर/ Signature of Controlling Officer	:
9. Duty for...............घंटे से/ Hours to ............... घंटे तक का कार्य		:
  समाप्‍त किया/ Hours Completed
10.चालक का हस्ताक्षर / Signature of Driver				:
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