
 
वै ा नक तथा औ यो गक अनुसंधन प रषद- मानव संसाधन िवकास समूह 

COUNCIL OF SCIENTIFIC & INDUSTRIAL RESEARCH -HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT GROUP 
सीएसआईआर कॉ पले स,इं ी ूटऑफहोटलमैनेजमटकेसामने,लाई ेरीएवे ू, पूसा, नईिद ी-110012 

CSIR Complex, Opp Institute of Hotel Management, Library Avenue, Pusa, New Delhi 
 
 

अ त थ गहृ बुिकंग अनुरोध प /Request form for Guest House booking 
( व धवत भरा हुआ ह ा रत  ोफामा gh@csirhrdg.res.inपर भजेा जाएगा/Duly filled up signed proforma to be sent at gh@csirhrdg.res.in) 
 

नाम/ Name            : 

कमचार  स.ं/Emp ID       :                        (scanned copy of Official ID is to be 

      attached with this proforma)  

वभाग/Department       : 

पदनाम/Designation          : 

योगशाला/Lab        : 

संपक स./Contact No.       : 

ईमेल आईडी/ Email ID       : 

दौरे का उ दे य/ 

Purpose of visit:  
 

नजी/Personal 

 

कायालयी /Official 

 

म सं/ 
Sl No.  

नाम िजनके हेतु अनुरोध िकया है  
Name/s for whom booking is to be done 

पदनाम 
Designation 

संबंध 
Relationship  

आय ु
Age  

िलंग 
Gender 

1.      

2.      

3.      

4.      

 

आव यक कमरो क  स.ं/ No. of rooms required  :  

आपके अ त थ का पता/Address of your guest   : 

आपके अ त थ का संपक स.ं/Contact No. of your guest  : 
 

आगमन क  त थ  चेक-इन का समय  थान क  त थ  चेक-आऊट का समय 
Date of arrival   Check-in Time   Departure Date   Check-Out Time 
 
        
 

घोषणा (सीएसआईआर कमचारी/पशनभोगी/अ  के िलए) /Declaration (for CSIR Employee/pensioner/others): 
 
 

a. मािणत है िक अितिथ (ओ)ं की या ा आिधका रक / गत गितिविधयो ंसे संबंिधत है। /Certified that the visit of the guest(s) is related 
to the activities of official/personal. 
 

b. म गे  हाउस के खा  शु  (यिद कोई हो) सिहत िबलो ंके भुगतान की िज ेदारी लेता ं। /I take responsibility for the payment of bills 
including food charges (if any) of the Guest House.  
 

c. अितिथ गत प से मुझे जानते ह और म उनके आचरण के िलए िज ेदार ं। /The guest(s) is (are) personally known to me and I 
am responsible for his/her conduct.  
 

d. म इसके ारा ीकृत अविध की समा  पर गे  हाउस म कमरा खाली करने का वचन देता ं। यिद म ऐसा करने म िवफल रहता ं, तो मुझ 
पर दंडा क िकराया (यिद कोई हो) लगाया जाएगा।/I hereby undertake to vacate the room in the Guest House, if allotted, on the expiry of 
the sanctioned period. In case I fail to do so, I will be liable to be charged penal rent (if any).   
 

e. मने सीएसआईआर गे  हाउस के िनयम, शत, चाजज इ ािद से स ंिधत कायालय ापन सं० 5-1 (856)/2023-PD िदनांक 23.11.2023 पढ़ा है और 
ये मुझे ीकाय ह /I have read the CSIR Guest house terms, conditions, charges etc. notified vide CSIR OM no.  5-1 (856)/2023-PD dated 
23.11.2023   and these are acceptable to me. 
 

f.  यिद बुक िकए गए आवास का उपयोग नही ंिकया जाता है और पहले सूिचत नही ंिकया जाता है, तो म आवास शु  के िलए वा िवक रािश 

का भुगतान करने के िलए सहमत ं।/ If booked accommodation is not utilizedand not informed prior,  I agree to pay the actual 
amount towards the accommodation charges. 
 

g. यिद आपातकालीन सरकारी आव कता के कारण गे  हाउस म कमरो ंकी प ी बुिकंग र  की जा रही है तो मुझे कोई आपि  नही ंहै।      
I have no objection in case confirmed booking of room/s in Guest House is being cancelled because of emergent official 
requirement. 

 

सीएसआईआर कमचारी/पशनभोगी/अ  के ह ा र/Signature of CSIR employee/pensioner/others 


