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दि. / Date: .......................... 

 

ज़ेरोक्स कार्य ह़ेतु अनुरोध / REQUISITION FOR XEROGRAPHIC WORK 

1. मतांगकर्ता कत नतम / Name of the Requisitioner :  ______________________________________________ 

 

पिनाम / Designation : _______________________________________________ _______ 

 

अनुभाग / Section : ______________________________________________________ 

2. क्यत पुस्तक/जनाल से ललयत गयत है / Whether taken from Book/Journal? 

 

यदि हााँ, तो नाम / If yes, Name : ______________________________________________________ 

 

3. कायय का दििरण / Description of Work : ______________________________________________________ 

 

जेरोक्स के पृष्ोों की सों. / No of Pages to be Xeroxed:  

 

4. अपेदित प्रदतयोों की सों. / No. Copies required: _____________________________________________ 

5. अपेदित उदे्दश्य / Purpose for which required: _____________________________________________ 

Official  Personal  On payment  Charges Rs.  

MDP  UBP  Seminar  Consultancy   PGP 

 

 

6. कृपयत सांगठन कत नतम बर्तएां :/ Please mention the Name of the Organization:_____________________  

7. अपेदित तारीख / Date on which required: _______________ 

 

8. मतांगकर्ता कत हस्तािर / Signature of the Requisitioner: _______________ 

 

9. द्वारा अनुमोदित / Approved by: ___________________________________________________________ 

 

10. प्राप्तकताय का हस्तािर / Receiver’s Signature: _______________ 


