
 

.रा ीय कृिष िष ार बंध सं थान (मैनेज) 
(कृिष िएं ककसान कलयाण् मं ालय ,भारत सरकार का एक  स्ि◌◌ाय   संगठन) 
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सामा  रखरखाव अनुरोध प  
GENERAL MAINTENANCE REQUEST FORM 

 

सेवा मे, 
 To, 
 
सहायक इंजीिनयर िसिवल (मैनेज) 
A.E. (civil) MANAGE   
                             तारीख / Dated: ---------- / -----------/ --------------- 
                                                                                                                    
                                                                                                                       समय / Time: ------------- /-----------------AM / PM                                                                                                                      
                                                                                                                                     
                                                                                                                       क  सं ा / े : Room Number/ Area: ---------- 

 
.सं. / S.No. 

 
कमरा मांक / Room No. 

े  / Area 
काय का िववरण / Details of Work 

(ELECTRICALS) 
(इलेि क स) 

  

( CIVIL ) 
( िसिवल 

  

(ANY OTHER ISSUE) 

  (कोई अ य मु ा 
  

                   * य द आप छा ावास म रह रह ेह तो आपसे अनुरोध ह ै क कृपया फॉम को मैनेज रसे शन पर छोड़ द* 
* If you are staying in Hostel you are requested kindly Drop the Form at MANAGE Reception * 

                                        

                                                                                                                         ह ता र / Signature:_____________________                               
                                                                                                                                  नाम: / Name:______________________ 
                                                                                                              मोबाइल नंबर / Mobile No:_____________________ 

 
(FOR OFFICE USE ONLY)   (केवल कायालय उपयोग के िलए)      

======================================================================================= 
                  

छा ावास के िलए  /  FOR HOSTEL शासन के िलए  / FOR ADMIN 
 ारा ा  / Received By: 
 
 रसे शिन  का नाम 
 Name of the Receptionist: 
 
 तारीख / Date: 
 
 समय /  Time:                                                                                                                             
                                                                          (मैस मैनेजर) 
                                       (Mess Manager) 

 

 
ह ा र / Signature :  
 
अिधकारी का नाम: 
Name of The Officer: 

पद /  Designation:  
 

 
     


