
नेहरू गेस्ट हा 
जा�मया �मिल्लया इस्ला�मया नई �दल-110025 

कमर� हेतु माँग पच�  
 

आवास व्यवस्थ............................................................. (दो/तीन/चार/छह �बस्त) �दनांक......................... 
प्रा का नाम........................................... आयु ..................................................................................... 
पता....................................................................................................................................................... 
 
 

क्रमा अ�त�थ(य�) का नाम संबंध आयु 
    
    
    
    
 
अ�त�थ क� श्रेणी                                  आ�धका�रक/व्यिक्त 
आवास व्यवस्था क� माँग                           (आगमन �त�थ और समय)............................ से 
                                                 (प्रस्थान �त�थ और ).......................... तक 
 
अनुरोधक�ार् द्वारा प्रमा:  म� अ�त�थ को व्यिक्तगत रूप जानता हँू  और म� उस के आचरण के �लए 
िजम्मेदार हू। य�द वह ठहरने/ भोजन शुल्क का भुगतान करने म� �वफल रहता ह तो म� उसका भुगतान करूंगा।   
 
द्वारा अग्रे................................                  हस्ता� .................................. 
                                                नाम ....................................... 
                                                पद ......................................... 
                                                फोन नंबर................................. 
                               
�वभागाध्य/कायार्लय(मुहर)                        ई-मेल ....................................... 
 
आ�धका�रक अ�त�थ के �लए : प्रमा�णत �कया जाता है �क उपयुर्क्त अ�त�  �वश्व�वद्या/ स्कू / क� द्
द्वारा.............................को..........................शा�मल होने के �लए आमं�त्रत �कया गया  , िजसके �लए 
अ�त�थ के ट�ए/डीए का भुगतान जा�मइ द्वारा �कया जाना ह।  
 
 

डीन/ अध्य/ �नदेशक/ कु.का./ प.अ. के हस्ता�र 
आ�धका�रक मुहर सा�हत 

 

कमरा उपलब्/ अनुपलब्ध 
कायार्लय उपयोगाथ 

�टप्पण: 
 
(i) अपूणर् प्रोफामार् पर �वचार नह�ं �कया ज 
(ii) कृपया इस प्रोफामार् को कम से 7 �दन पहले भेज� 
(iii) पुिष्टकरण ईमेल द्वारा भेजा जाए 
(iv) आ�धका�रक बु�कंग के �लए कृपया संबं�धत कायार्लय आदे/पत्र संलग्न   
(v) कमरे उपलब्ध ह�(हाँ/नह�ं)......................................................................  
(vi) ईमेल पता: Guesthouse@jmi.ac.in 
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नेहरू गेस्ट हा 
जा�मया �मिल्लया इस्ला�मया नई �दल-110025 

रद्द�करण प्रोफा 
 
                                                               �दनांक: ................................... 
 

 
कमरा/भोजन क�/स�म�त क� रद्द करने के �लए आवेद  

कमरा 
दो .......................... तीन ............................ चार ................................. छ: ............................ के �लए 
 
1. अनुरोधकतार् का ना .......................................................................................................................... 
 
2. आवास क� आवश्यकत...................................से (�दनांक और समय).................. तक (�दनांक और समय)  
 
3. अ�त�थ क� श्रे:                       आ�धका�रक/व्यिक्त 
 
 
भोजन क� 
 
अनुरोधकतार् का ना............................................................................................................................... 
 
बु�कंग क� तार�ख और समय.................................................................................................................... 
 
श्रे :                  आ�धका�रक/व्यिक्त 
कायर् क :               हाई ट�/लंच/�डनर 
 
 
 
स�म�त क� 
 
अनुरोधकतार् का नाम.............................................................................................................................. 
बु�कंग �दनांक और समय......................................................................................................................... 
श्रे : आ�धका�रक/व्यिक्त 
 
 
 
 
 
द्वारा अग्रे................................................. हस्ता�.......................................................................... 
                                        नाम/पदनाम...................................................................... 
                                        फोन नंबर ....................................................................... 
  
�वभाग/कायार्लय(मुहर) 
 

 
कायार्लय उपयोगाथ 

डी�लगं अ�सस्ट�                                                                        प्रभार 
 
 

 



डाइ�नंग हॉल (पुराना/नया/लॉन), नेहरूगेस्टहाउस बु�कंग के �लए प्रोफाम 
जा�मया �मिल्लया इस्ला�म, नई �दल्ल-110025 

                                                                         �दनांक :.................. 
1. आवदेक/�वभाग/कायार्ल/क� द्र का न ................................................................................................... 
2. संपकर ् नंब......................................................................................................................................... 
3. कायर् क्रम का उद् .......................................................................................................................... 
4. आ�धका�रक या व्यिक्त .................................................................................................................. 
5. कायर् क्रम क� �त�थ और  ............................................................. दोपहर का भोजन, रात का भोजन  
6. आमं�त्रत अ�त�थय� क� संख्(शब्द� म) .............................................................................................. 
7. भुगतान के �लए िजम्मेदार व्यिक्त का  .......................................................................................... 
8. अ�ग्रम भुगतान क� रा ..................................................................................................................... 
 
अनुरोधकतार् द्वारा व: म� एतद्द्वारा अ�त�थ गृह के �नयम� और  �व�नयम� का पालन करने का वचन देत
हंू और पाट� के �लए बाहर से अपना रसोइया/वाहक , खाने-पीने का सामान आ�द नह�ं लाऊंगा। हम यह 
सु�निश्चत करते ह� �क डाइ�नंग हॉल क� सु�वधा का उपयोग शाद/�रसेप्शन के आयोजन के �लए नह�ं �कया जा 
रहा है। मेहमान� क� संख्य , �कसी भी िस्थ�त म , उपरोक्त सेअ�धक नह�ं होगी। गेस्ट हाउस क� संप�� को हुए
�कसी भी नुकसान के मामले म�, म� नुकसान के �लए भुगतान करने के �लए िजम्मेदाररहूँगा। 

नाम: 
हस्ता�: 
पदनाम और �वभाग: 
पता 
ईमेल: 
�दनांक: 
 
आ�धका�रक/व्यिक्तगत बु�कंग के �  :  यह प्रमा�णत �कया जाता है �क उपयुर्क्त बु�कंग  ऊपर �न�  उद्देश्

के �लए है।  
 

डीन/प्रम/�नदेशक/एआर/एओ. के हस्ता� 

(कायार्लय क� मुह) 

 

 
(कायार्लय उपयोगाथ) 

बु�कंग कन्फम/�रग्र 

डी�लगं अ�सस्ट� 

                                                                                     प्रभा 
 
�टप्पण:  लंच का समय दोपहर 12.30 से 2.30 बजे तक �डनर का समय शाम 7.30 बजे से 10.30 बजे तक 

डाइ�नगं हॉल के �लए व्यिक्तय� क� संख्(100 या उससे कम) क� अनुम�त है 

आ�धका�रक बु�कंग के �लए कृपया संबद् कायार्लय आदे/पत्र संलग्न कर� डाइ�नंग हॉल उपलब्ध(हा/ंनह�)ं। 

ईमेल पता: Guesthouse@jmi.ac.in 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

mailto:Guesthouse@jmi.ac.in�


 
नेहरू गेस्ट हा 

जा�मया �मिल्लया इस्ला�मया नई �दल-110025 
गेस्ट हाउस म� ठहरने क� अव�ध बढ़ाने के �लए आवेद  

 
�दनांक................................... 

 
 
दो .......................... तीन ............................ चार ................................. छ: ............................ के �लए 
 
1. अ�त�थ का नाम .................................................................................................................................... 
 
2. आगमन क� �त�थ .................................................................................................................................  
 
3. �वस्तार क� आवश्यकत......................................................................................................................... 
 
4. �वस्तार का उद्देश............................................................................................................................... 
 
5. प्रस्थान का स.................................................................................................................................. 
 
 

अनुरोधक�ार................................ 
हस्ता�.................................... 
पद........................................... 
�वभाग / कायार्ल...................... 
फोन नंबर..................................  
ईमेल........................................ 

 
(कमर� क� उपलब्धता के आधार पर ठहरने क� अव�ध  बढ़ाई जाएग)  
अनुरोधक�ार् द्वारा प्रमा:  म� अ�त�थ को व्यिक्तगत रूप से जान हँू और म� उसके आचरण के �लए 
िजम्मेदार हूं य�द वह ठहरन/भोजन शुल्क का भुगतान करने म� �वफल रहता ह, तो वह मेरे द्वारा�कया जाएगा। 
 
द्वारा अग्रे....................................... 
हस्ता�............................................... 
पद...................................................... 
फोन नंबर............................................ 
 
�वभाग/कायार्लय(मुहर) 
 

(कायार्लय उपयोगाथ) 
 
�वस्ता�रत/ अस्वीकृ  
 
डी�लगं अ�सस्ट� 
 

प्रभा 
 

  
 
 
 
 

 



स�म�त क� बु�कंग के �लए प्रोफाम, नेहरू हाउ 
जा�मया �मिल्लया इस्ला�म, नई �दल्ल-110025 

�दनांक:............................. 
 
1. आवदेक/ �वभाग/ कायार्ल/ क� द्र का न :.........................................................................................  
2. संपकर ् नंब :................................................................................................................................... 
3. कायर् क्रम का उद् :......................................................................................................................  
4. आ�धका�रक या व्यिक्त :............................................................................................................. 
5. कायर् क्रम क� �त�थ और  :......................................................................................................... 
6. आमं�त्रत प्र�तभा�गय� क� सं(शब्द� म) :....................................................................................... 
7. भुगतान के �लए िजम्मेदार व्यिक्त का  :..................................................................................... 
8. अ�ग्रम भुगतान क� रा :................................................................................................................ 
 
अनुरोधक�ार् द्वारा व : म� एतद्द्वारा अ�त�थ गृह स�म�त क� के �नयम� और  �व�नयम� का पालन करन
का वचन देता हंू। गेस्ट हाउस क� संप�� को हुए �कसी भी नुकसान के मामले  म , म� नुकसान के �लए 
भुगतान करने के �लए िजम्मेदाररहँूगा। 
  
नाम:.......................................................... 
हस्ता�:.................................................... 
पदनाम और �वभाग:.................................... 
पता:.......................................................... 
ईमेल:........................................................ 
 
�दनांक:...................................................... 
 
आ�धका�रक/व्यिक्तगत बु�कंग के �  :  यह प्रमा�णत �कया जाता है �क उपयुर्क्त बु�कंग  ऊपर �न�  
उद्देश्य के �लए   
 
 

डीन/ अध्य/ �नदेशक/ स.कु./ प.अ. के हस्ता� 
(कायार्लय क� मुह)  

 
 

(कायार्लय उपयोगाथ) 
 
 
बु�कंग कन्फम/�रग्र 
 
डी�लगं अ�सस्ट� 

प्रभा 
 
�टप्पण: आधा �दन: 4(चार) घंटे 

स�म�त के कमर� म� अ�धकतम (50 व्यिक) क� अनुम�त है।   
आ�धका�रक बु�कंग के �लए कृपया संबद् कायार्लयका आदेश/ पत्र संलग्न ।  
व्यिक्त/गैर आ�धका�रक कायर् क्रम�  के �लए प्रशास�नक अनुमोदन आवश।   

ई-मेल पता: Guesthouse@jmi.ac.in 
  

  

 


