
Name of Applicant

आवेदक का नाम
Designation (if staff)

पदनाम (यदद स्टाफ)

Class

कऺा
Roll No.

अनुक्रमाांक

Date : ____________

तारीख

Original/Duplicate:   _____________

मूल / डुप्ललकेट:

Date of Issue:   _____________

जारी करन ेकी ताररख:

Date of Validity: _____________

वैधता की तारीख:

* Issue of Parking Sticker does not guarantee space for parking. Parking allowed subject to availability.

* ऩार्किं ग स्टीकर जारी करना ऩार्किं ग के ललए जगह की गारंटी नहीं है । ऩार्किं ग उऩलब्धता के आधार ऩर अनुमतत दी।
For Office Use Only

केवल कार्ाालर् उऩर्ोग के ललए

Name of the Owner

मालऱक का नाम
Registration No.

पांजीकरण क्रमाांक।

* Copies of I-Card/Fee Receipt, Driving License and Registration Certificate of Vehicle are required to be attached.

* पहचान पत्र / शुल्क रसीद , ड्राइववांग ऱाइसेंस और वाहन का पांजीकरण प्रमाण पत्र की प्रततयाां सांऱग्न ककया जाना आवश्यक हैं।




                                           Signature of applicant : ______________________

आवेदक के हस्ताऺर :

SHRI RAM COLLEGE OF COMMERCE

श्री राम कॉलेज ऑप कॉमर्ा
APPLICATION FORM FOR PARKING STICKER

ऩार्किं ग स्टीकर के ललए आवेदन ऩत्र

Address

पता

(Details of Vehicle)

(वाहन का वववरण)

Vehicle Type  (Car/Two Wheeler)

वाहन के प्रकार ( कार / दपुदहया )

Make/Model

(मॉडऱ)




D.A. (Admin.) : _______________

र्ंफंधधत र्हार्क:




A.O. (Admin.) :  ____________

प्र०.अ०. (प्रशार्न) :


