
आवेदक का नाम / Name of applicant SUMIT

पद एवं िवभाग / Designation & Department Superintendent (Dean Academic O�ce)

कम�चारी सं0 / Employee Code 221331

पता एवं फ़ोन नं0 / Address & Phone No. D-16, MNNIT   -  9540567312

अितिथ का नाम / Name of Guest CHANDRA MOHAN SINGH

अितिथ का पता / Address of Guest BASNI THAKUR PUR, VARANASI, 221204

अितिथ का मोबाइल नं0 एवं इ.मेल / Mobile No. & Email of Guest 9455481355      

अितिथ का आवेदक से स�ंध / Relation with Applicant
A (Institute Guest), B (Departmental Guest),
C (Close Relatives of Faculty/Staff only)
& D (All other than A, B & C)

C. Close Relative of Employee

साथ म� आये ���यो ंका नाम एवं अितिथ से स�� /
Accompanying Persons & Relation

1.  Name: NISHANT SINGH Relation:
COLLEAGUE

िकराया भुगतान (आवेदक/अितिथ) �ारा/
Rent Paid by (Applicant/Guest)

Guest

आने की ितिथ एवं समय / Check-in Date & Time 24-Aug-2025

जाने की ितिथ एवं समय / Check-out Date & Time 27-Aug-2025

िदनो ंकी सं�ा/ Number of Days 03

कमरो ंकी सं�ा / umber of Rooms Required 01

�कने का उ�े� (���गत/शासकीय) / Purpose of Stay O�cial

ितिथ / Date: ____________________
समय/Place: ___________________

आवेदक के ह�ा�र / Signature of Applicant

Forwarded By:
• शासकीय िबुकंग के िलए कुलसिचव/िवभागा�� / अ�� छा� गितिविध
के� /
Registrar/HOD/President SAC for O�cial Booking

• छा� की ���गत िबुकंग के िलए छा�ावास वाड�न / Warden In-
Charge
for Students Personal Booking

काया�लय �योग हेतु (For O�ce Use)

आवंिटत कमरा नं0 (Room No. Allotted): �ारा (By)

केयर टेकर (Care Taker): �भारी अिधकारी (O�cer In-charge)


