
HBC / NIUS Sr. No.________

    एचबीसीएसई   अतितिथिथि गहृ   और   छात्रावास  
    HBCSE GUEST HOUSE AND HOSTEL  

संदर्भर / Ref.___________________                            ितिथिथि / Date : __________________

आरक्षण   फामर    /   RESERVATION FORM  

नाम / Name : श्री / Mr./ सुश्री / Ms. ________________________________राष्टर ीयतिथा / Nationality :___________ 

मेजबान संस्थिान / Host Institution : _________________________________

अतितिथिथि का स्तिथर / Status of Visitor : सरकारी / Official                  गरै सरकारी / Non-Official  

यात्रा का उद्देश्य / Purpose of Visit : ______________________________________________________________

साथि मे /Accompanied by : _________________ वयस्क एवं / Adults and __________बच्चे / Children

आगमन ितिथिथि / Arrival Date : __________________________ समय / Time : __________________

वापसी की ितिथिथि / Departure Date : ______________________समय / Time : __________________

आवास का प्रकार / Type of Accommodation :  एकल / Single                               सांझा/ Sharing 

                                                           वातिथानुकूिलतिथ कक्ष / AC Room              फ्लैट/ Flatlet   

                                                           गैर-वातिथानुकूिलतिथ कक्ष / Non AC Room 

िबल संबंधी आदेर्श / Billing Instructions : __________________________________________________________

( कृपया स्पष्ट कर ेिक िबल का िनपटान कैसे होगा / Specify how the bill will be settled )

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

मेजबान     /   Host  
हस्तिथाक्षर / Signature : ______________________

नाम : Name : ____________________________               हस्तिथाक्षर / Signature : __________________________

समूह अतनुभाग / Group Section : ______________   ___________________________________________

                                                                                              अतकादर्िमक सदर्स् य / अतनुभाग प्रम ुख का नाम
                                                                                              Name of Academic Member / Section Head

टेलीफोन नबंर / Tel. No.: ________________________

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

अतनुमोदर्न     /   APPROVAL  

केद िनदेर्शक – एचबीसीएसई / Centre Director – HBCSE ____________________________________

                                          (हस्तिथाक्षर /  Signature )

विरष्ठ प्रशासिनक अतिधकारी – एचबीसीएसई / Sr. Admn. Officer – HBCSE_______________________

                                                                                                                     (हस्तिथाक्षर /  Signature )

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
काया रलय के उपयोग हेतिथ ु / For Office Use

आबंिटतिथ कक्ष / Room Allotted :                                      प्रितिथिदर्न की दर्र / प्रितिथ व्यिक्ति की दर्र
                                                                                           Rate per day / Per Person 

िबल संख्या / Bill No. ____________कैश मैमो संख् या / Cash Memo No.___________रािश/Amount________


