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वाहन आवंटन प  / VEHCILE ALLOTMENT FORM 
 

(या ा के अंत म चालक वारा पयवे क को वापस दया जाए) 
(To be returned by Driver at the end of the trip to Supervisor) 

 
वाहन स ं/ Vehcile No______________________ दनांक / Date________________चालक का नाम / Name of the driver_____________________ 

मोबाइल / Mob.__________________  

या ा स ं
Trip No. 

अ धकार  का नाम िजनके 
लए वाहन दया गया है 

Name of the Officials for 
whom vehicle is given 

उ े य 
Purpose 

बो डग 
Boarding 

आगमन का 
समय 

Arrival Time 

मीटर क  
र डगं 
Meter 

Reading 

या ा क  
क.मी. स ं

No. K.M. 
travelled 

या ा कर रहे 
अ धकार  के 
ह ता र 

Signature of 
Official travelling 

समय / Time थान / Place 

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

 
 
 
 

        

   
 
 
 

      

 


