
भाकृअनुप - राष्ट्र ीय अजैविक स्ट्रैस प्रबंधन संस्थान 

ICAR- NATIONAL INSTITUTE OF ABIOTIC STRESS MANAGEMENT   

गट नंबर 35, बारामती, पुणे 

GAT No. 35, BARAMATI, PUNE 

 

कायाालय िाहन के वलए मांग पत्र / PROFORMA FOR INDENTING OFFICE VEHICLE 

         ददन ांक / Date:    /     /     

अदधक ररय ां के न म / Names of officers: __________________________________________________________________+_______ 

प्रस्त दित स्थ न/Places proposed to be visited:  ___________________________________________________________________ 

ि हन कब च दहए / When the vehicle is required   ददन ांक / Date: _____________समय / Time:   ____________  

Approximate Time for which vehicle is indented:  __________________ घांटे / Hrs.  

अनुम दनत समय दिसके दिए ि हन की म ांग  की गई है :  

ि ांदित ि हन क  प्रक र / Type of vehicle required (द  पदहय  /Two wheeler/ च र पदहय  Four wheeler): ___________ 

य त्र  क  उदे्दश्य / Purpose of journey:    __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________   

 

म ांगकत ा के हस्त क्षर एिां पदन म          दसफ ररशकत ा के हस्त क्षर 

Signature & Designation of Indenter               Recommendation of Head 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

केिि क य ािय के उपय ग के दिए / For office use only 

ि हन आिांदटत /Vehicle allotted:_________च िक क  न म /Driver Name:________  

िाहन समन्वयक /Vehicle Co-ordinator  

ि ने से पहिे ररद ांग / Km Reading Out: _________________आने के ब द ररद ांग / Km Reading In: __________________         

च िक / Driver 
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