
 
रा�ीय िव�ान िश�ा एवं अनुसंधान सं�थान भुवने�र 

National Institute of Science Education and Research Bhubaneswar 

पो: जटनी, खुदा�, िपन-752050, ओड़ीशा  PO: Jatni, Khurda, Pin-752050, Odisha 

 

नाइसर सामुदाियक क� � क� बु�कंग के िलए फाम� 
FORM FOR BOOKING OF NISER COMMUNITY CENTRE 

 
 
 

1 

बु�कंग का �योजन/Purpose of booking:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2 काय��म क� ितिथ िजसके िलए बु�कंग क� आव�यकता ह ै: 
Date of the programme for which booking is required: 

__ __ / __ __ / 20 __ __ 

3 काय��म क� अविध: 
Duration of the programme: 

From  __ __ : __ __  Till  __ __ : __ __ 

4 आवेदक का नाम: 

Name of the applicant: 
 

5 आवेदक का पद तथा �यि�गत प�ावली सं�या: 
Designation & PF No. of the applicant: 

______________________________________ 

PF #  __  __  __  __ 

6 ई-मेल आईडी एवं मोबाइल नंबर: 
E-mail id and mobile number: 

______________________________________ 

Mob. #  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

7 
आवेदक का ह�ता�र  

Signature of the applicant 

 

 

 

 

केवल काया�लय उपयोग हते ु/ FOR OFFICE USE ONLY 

 

सामुदाियक क� � उपल�ध ह ै/ उपल�ध नह� ह ै
Community Centre is available / not available 

 
 

वै�ािनक अिधकारी (ई) / SO-E (Civil):: 
 

वै�ािनक अिधकारी (ई) / SO-E (Electrical): 
 

वै�ािनक अिधकारी (सी) / SO-C (Mechanical): 

 

 

अनमुो�दत / अनमुो�दत नह� 
Approved / Not approved  

 
 
 

संकाय �भारी - स�पदा �बंधन एवं काय� 

FIC-EMW 

 
 
 
 

Please see overleaf for instruction 
 



सरु�ा पय�व�ेक - सचूना हते ु/ Security Supervisor- for information please. 

�.अ. - III / �भारी अिधकारी (रख-रखाव) - सचूना हते ु/ AO-III/OIC Housekeeping– for information please. 

 

चािभयां आवेदक को जारी क� गई / Keys issued to  the 

applicant 

�दनांक / Date:            __ __ / __ __ / 20 __ __ 

समय / Time:              __ __ : __ __ Hrs 

ह�ता�र / Signature: 

 

�ट�पणी / Note: 

 

आवेदक �ारा चािभयां वापसी / Keys returned by the 

applicant 

�दनांक / Date:            __ __ / __ __ / 20 __ __ 

समय / Time:              __ __ : __ __ Hrs 

ह�ता�र / Signature: 

 

�ट�पणी / Note: 

�ट�पणी (य�द कोई हो) / Observations & Remarks (if any): 

 

 

 

 

NB: आवेदक से अनुरोध ह ै �क वह िन�िलिखत बात� को सुिनि�त करे / Applicant is required to ensure the 

following: 

(1) ट�ट/अ�थायी �व�था य�द कोई हो, तो अनुमोदन लेने के बाद लगाई जानी चािहए और बु�कंग अविध के तुरंत बाद हटा 

दी जानी चािहए / Tents/temporary arrangements if any could be erected after taking approval and 

must be removed immediately after the booking period 

(2) संपि� का नुकसान नह� होगाI / Will not damage / loss to the property  

(3) सामुदाियक क� � के भीतर �व�छता सुिनि�त करेगा / Will ensure cleanliness within the community Centre 

(4) अिधभोगकता� लाउड�पीकर / �यूिजक िस�टम के उपयोग के िलए संबंिधत �ािधकरण से अलग से अनुमित �ा� करेगाI 

/ That occupant will separately obtain permission from respective authority for use of loudspeaker / 

Music systems if any 

(5) पानी / िबजली क� अलग �व�था / That separate arrangements will be made for bulk water / 
electricity 

(6) Contact on Following numbers for: 
• Water & Keys  : 2494244 / 2244 
• Electricity       : 2494222 / 2222 
• AC        : 2494344 / 2344  

 
 

 


