
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, ऋखिकेश  

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCE, RISHIKESH 

गृह नगर घोषणा फॉर्म  
Home Town Declaration Form 

  

[ओ एर् न. 43/15/57-इसे्ट (ए) दिनाांक -24-06-1958] [OM No. 43/15/57-Estts. (A) dated 24-6-1958]  

मेरे द्वारा छुट्टी यात्रा ररयायत (एलटीसी) लेने के उद्दशे्य स ेमैं………………… घोिणा करता हूँ कक मेरा 

गृह नगर (होम टाउन) नीचे दशािये गए स्थान पर ह ै 

I, ……………………………….hereby declare that my home town is at the 

place as shown below for the purpose of availing myself of the leave 

Travel Concession purpose.   

 

राज्य State  ख़िला District  कस्बा Town  गाूँव Village   खनकटतम रेलवे 

स्टेशन  
Nearest 

Railway 

Station   

     
  

 

सरकारी कमिचारी के हस्ताक्षर  

Signature of the Government employee  

 

 

कायािलय प्रमुि के हस्ताक्षर  

Signature of Head of Office  

 

 

                                                                  कदनाकं Date...................................... 

                                                                        पद Designation  .................................. 

नामांकन द्वारा Nomination by– 

पद Designation - 

नामांकन प्राप्त करने की तारीि Date of receipt of nomination - 
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