
                    
 

वाहन आवʴकता Ůपũ/VEHICLE REQUISITION FORM  
 

तारीख/Date:  
 
अनुरोध है िक आिधकाįरक कतŊʩो/ंकायŘ के संबंध मŐ अिधकारी/कमŊचारी/अितिथ के िलए नीचे िदए गए िववरण के अनुसार 

एक वाहन उपलɩ कराया जा सकता है। 
It is requested that a vehicle may be provided for the officer/staff/guest in connection with official 

duties/works as details below. 
 
1 अिधकारी/कमŊचारी/िवशेषǒ/Ůितभागी का नाम और पदनाम 

Name of the Officer/Staff/Expert/Participant & 
Designations 
(साथ आने वाले सभी ʩİƅयो ंके नाम /names of all 
accompanying persons) 

 

2 űमण का ̾थान/Place of visit  

आगे की याũा/Onward: 
 
से/From: _______________तक/To: ________________ 
 
वापसी याũा/Return: 
 
से/From: _______________तक/To: ________________ 

3 वाहन के िलए आवʴक िदनांक और समय Date  and 
Time for Vehicle required  

तारीख/Date: _______________ 
 
से/From: __________तक/To: _____________ 

4 दौरे का उȞेʴ/Purpose of Visit 
 

 

(कृपया िवशेष łप से जहां उपयĉु हो वहा ंिटक माकª  (√) लगाएं/Please put the tick mark (√) specifically wherein appropriated) 
          

 
 
 
 
 

आवेदक के हˑाƗर/Signature of applicant                 Ůशासिनक अिधकारी के हˑाƗर/Signature of Admin. Officer 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 

आई सी एम आर - रा Ō̓ ीय रोग सूचना िवǒान और अनुसंधान कŐ ū, बŐगलुŜ 
ICMR – National Centre for Disease Informatics and Research, Bengaluru 


