
 

 
 
 

     Ǒदनांक / Date : ……………………. 

अǓतͬथ गहृ आवंटन Ĥपğ / GUEST HOUSE ALLOTMENT FORM 

 

साथ आने वाले åयिÈतयɉ के नाम : 

Names of accompanying persons :  1.  ……………………………………………………………………………………….. 

2.  ……………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………….. 

शतɏ / Terms & Conditions 

• क¢ गैर-हèतांतरणीय आधार पर आवंǑटत ͩकए जाते हɇ। 
   Rooms are allotted on non-transferable basis. 
 

• आवेदक ɮवारा पहचान पğ कȧ èवĤमाͨणत ĤǓत संलÊन कȧ जानी आवæयक है। 
   A self-attested photocopy of ID to be attached by the applicant. 
 

• अǓतͬथ गहृ पǐरसर धूĨपान एवं मǑदरा Ǔनͪषɮध ¢ेğ है। 

    Guest house premise is No-Smoking and Alcohol-free zone. 
 

1 आवेदक का नाम / Name of the Applicant :……………………………………………………………................ 

2 पदनाम / Designation :………………………………………………………………………. 

3 ͪवभाग / Department :………………………………………………………………………. 

4 पता / Address : :………………………………………………………………………. 

5 पहचान Ĥमाण – Ĥकार / Identity Proof* – Type :………………………………………………………………………. 

 संÉया / Number :………………………………………………………………………. 

6 मोबाइल नंबर / Mobile No :………………………………………………………………………. 

7 ई-मेल आईडी / E-Mail ID :………………………………………………………………………. 

 आगमन का उɮदेæय  

Purpose of visit  

: Ǔनजी / आͬधकाǐरक 

: Private / Official 

10 यǑद आͬधकाǐरक, आगमन का कारण : 

If Official, Reason for visit 

 

:………………………………………………………………………. 

11 Ǔनवास कȧ अवͬध  

Duration of stay  

 : चेक-इन Ǒदनांक …………………. चेक-आउट Ǒदनांक ……………………. 

 : Check-in Date ………………….     Check-out Date ……………………… 

12 क¢ कȧ आवæयकता  

Room required  

: ͧसगंल / डबल 

: Single / Double 

13 रसोई सेवा आवæयक / Kitchen services required  : Yes / No 



 

 
 
 

• अǓतͬथ गहृ कȧ संपͪƣ को हुई ¢Ǔत कȧ वसूलȣ स¢म Ĥाͬधकारȣ के Ǔनण[यानुसार कȧ जाएगी। 
   Damage to guest house property will be charged as per decision of competent authority. 
 

• Ĥबंधन अǓतͬथयɉ के मãूयवान सामान के ͧलए उƣरदायी नहȣं होगा। 

    Management is not responsible for the valuable items of the guests. 
 

• भोजन पूव[ बुͩ कंग के आधार पर उपलÞध है। 
    Food is available on pre-booking basis. 
 

• चेक-आउट समय – 12 PM। 
    Check-out timing – 12 PM. 
 

अनुशंͧसत / अĒेͪषत (मġुा सǑहत) /  

Recommended / Forwarded by with Seal   : ……………………………………………………… 
 

आवेदक के हèता¢र / Signature of the Applicant   : ………………………………………………………. 

 

केवल काया[लय उपयोग हेतु / For Office Use Only 

क¢ उपलÞध / Room available    : Yes / No 

आवंǑटत क¢ सÉंया / Room number allotted   : ………………………………. 

भुगतान : Ǔनःशुãक / भुगतान आधार / Payment   : Free / Payment basis 

ĤǓत Ǒदवस क¢ शुãक /Charges for the Room / Day  : Rs ………………………….. 

अͬĒम भुगतान / Advance paid     : ………………………………. 

आवंटन Įेणी / Category of allotment     : AIIMS Faculty / AIIMS Guest / AIIMS Staff / Others 

केयर टेकर के हèता¢र / Signature of Care Taker   : …………………………………………………………….. 

फैकãटȣ Ĥभारȣ (अǓतͬथ गहृ) के हèता¢र 

Signature of Faculty I/C Guest House     : ………………………………………………………………. 

 


