
वाहन हतेु अनरुोध प / Vehicle Requisition form
दनांक / Date :

सेवा म / To
िनदशेक / The Director
रा ीय गितशील द ांगजन सं थान
National Institute for Locomotor Disabilities (Divyangjan)

बी.टी.रोड, बन- गली / B.T.Road, Bon-Hooghly
कोलकाता / Kolkata -700090

महोदय / Sir,
कृपया कायालयीन ूटी के उ े य से कायालय / कराए के वाहन के उपयोग हतेु अनुमोदन दान कर। कायालयीन

ूटी का िववरण िन िलिखत हःै-
Kindly provide the approval for use of Office / Hired Vehicle to Official work purpose. The

detail of the official duty as follows below.

उपयोगकता का नाम / Name of the User : .......................................................................................

पदनाम / Designation : .......................................................................................

िवभाग-Department / अनुभाग-Section : ........................................................................................

वाहन क  आव यकता का दनांक और समय /
Date & time of requirement of vehicle : ........................................................................................

लगभग आव यकता क अविध /
Approx requirement duration : ........................................................................................

या ा का थान / Place of visit : ........................................................................................

या ा का उ े य / Purpose of visit : ........................................................................................

आवेदक के ह ता र
Signature of the Applicant

िवभागा य / भारी के ह ता र
Signature of HoD / In-Charge

उप-िनदशेक शासन / िनदशेक के ह ता र
Signature of DDA / Director

रा ीय गितशील द ागंजन सं थान
National Institute for Locomotor Disabilities (Divyangjan)

( द यांगजन सशि तकरण वभाग, सामािजक याय एवं अ धका रता मं ालय, भारत सरकार)
(Department of Empowerment of PwDs (Divyangjan), Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India)

बी.ट  .रोड बनहुगल ,कोलकाता -700090 / B.T. Road, Bon-Hooghly, Kolkata-700090
Phone: 2531-0279, 2531-0610/Tele Fax: 2531-8379/E-mail: mail@nioh.in /web: www.niohkol.nic.in
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