
 

 

 
 

संदर्भ सं./Ref. No ______________       ददन ंक/Dated ______________ 
 

उपभोज्य/गैर उपभोज्य के लिए म ांगपत्र 

Indent form for Consumable/Non-Consumable 
 

म ांगकर् ा क  न म/Name of the Indenter:________________________________________________________ 

म ांगकर् ा क  लिभ ग/Department of the Indenter: ________________________________________________ 

क्रम सां./ 

Sr. No. 

िस्रु्/मद क  न म 

Name of the Item/Article 

म ांग म त्र  

Demanded Qty 

भांड र में उपिब्ध म त्र  

Available Qty in Store 

ज री म त्र / 

Qty Issued 

क/A ख/B ग/C 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

 

हस्र् क्षर/Signature____________________________ 

अलधष्ठ र् /लिभ ग ध्यक्ष/लनदेशक/अनुभ ग अलधक री/प्रभ री 

Dean/HoD/Director/Section Officer/In-charge 

मैं पदुि करत  ह ूँ दक ऊपर कॉलम ख में उदललदखत म त्र  र्ंड र में उपलब्ध ह।ै  

I Confirm the Quantity mentioned in Column B above is available in the Store. 
 

भांड र सह यक के हस्र् क्षर/Signature of Store Assistant _____________ 

 

प्रर् री की संस्तुदत/Recommendation of In-charge 

भांड र प्रभ री के हस्र् क्षर/Signature of Store In-charge _____________ 

 

प्र लि/Receipt 

 

मैं उपरोक्त कॉलम सी में उदललदखत म त्र  की प्र दि की पदुि करत  ह ूँ। / I Confirm the Receipt of the Quantity mentioned in Column C above. 

प्र िो कत भ क  न म/Name of the Receiver ________________ 

प्र िकत भ के हस्त क्षर/Signature of the Receiver _____________ 

 

क य ािय प्रयोग हेरु्/For Office Use 
 

स म न्यय व उचर क  दववरण/Details of the General Voucher: ____________________________________________ 

ददन ंक/Date : ____________________      

र्ंड र सह यक के हस्त क्षर/Signature of Store Assistant_______________ 


