
भारतीय आयुर्विज्ञान अनुसंधान पररषद 
Indian Council of Medical Research 

अंसारी नगर, नई र्दल् ली -110029 

Ansari Nagar, New Delhi  

मांग-पर्ची / Requisition Form 

कोड सं.766/Code No.766 
(घरेलू/अंतरािष्ट्र ीय हवाई र्िकि की नई बुर्कंग की मांग-पर्ची /Requisition of Fresh Booking for Domestic/International Air Ticket) 

To, 

 The Sr.Manager 

 Ashok Travels & Tour (ITDC Ltd.) 

 Jan path Hotel, Room no.8 & 9, New Delhi-1 

 Tel : 23348745, 23348746, 233655334 

 Fax : 011-23348744 
 

आप नीचे दिए गए दििरण के अनुसार दनम्नदिखित हिाई दिकि प्रिान करने के दिए और आिंदित के्रदडि कोड 

संख्या …………. के तहत हमसे डेदिि करने के दिए प्रादिकृत/अपेदित है  

You are hereby authorized/ required to provide the following Air Tickets as detailed below and debit us for 

the same under allotted credit code no. ……….; 
 

1. यात्री का नाम  (पिनाम, स् पष् ि अिरो में)       :    
Name of Passenger (Block letters Designation)     

2. आिती हिाई यात्रा सं. (यदि कोई हो)                   :    
Frequent Flyer No (If any) 

3. िूरभाष/मोिाईि नं.                                            :     
Telephone/Mobile No.  

4. ई-मेि (कायाािय)                                             :    
E-Mail Address (Off)                                       

 

     यात्रा कायाक्रम/िौरा कायाक्रम का दििरण / Itinerary/Sector Details 

Date of Travel 

यात्रा की तारीि 

From 

से 

To 

तक 

Flight No.  with Time 

उडान संख् या एिं समय 

Booking Class 

िुदकंग की शे्रणी 

     

     

5. आहार संिंिी अनुिेश /   Diet Instruction :  
6. दिि संिंिी अनुिेश: उपयुाक्त दिकिो ंका भुगतान आईसीएमआर द्वारा ………………………….(तारीि) तक अिश्य 

कर दिया जाएगा। उक् त दतदि तक भुगतान न करने पर एिीिी ब्याज िे सकता है। 

Billing Instructions: The payment of the above tickets will be made by ICMR by …….(date) 

Positively. ATT may charge interest if not paid by the mentioned date 
 

 

दिनांक/Date :                                   अदिकारी के हस्तािर / Sign. of the Officer 

                     

 

 

प्रर्तहस्ताक्षर/Countersignature 


