
भा.कृ.अन.ुप.-केन्द्रीय कटाई-उपरान्द्त अभभयाांभिकी एवां प्रौद्योभिकी सांस्थान लभुियाना/अबोहर  

आवसीय क्वाटटर की व्यवसाय/अवकाश  ररपोटट 
 

1.  अभिकारी का नाम और पद का नाम  ............................................. 

2.  आवांटन आदेश क्रमाांक एवां ददनाांक  ............................................. 

3.  क्वाटटर  प्रकार और क्वाटटर  नांबर  टाइप..................क्वाटटर नांबर ................ 

4.  चाह ेसुसभित/असुभित  ............................................. 

5.  व्यवसाय/अवकाश  की भतभथ ............................................. 

6.  भबजली मीटर पी.एस.पी. सी. एल द्वारा मीटर काट 

ददया िया ह ैया नहीं  

............................................. 

7.  रटप्पभियाां 

...................................................................... 

........................................................................ 

........................................................................ 

 

  

....................................................... 

हस्ताक्षर सांपदा अभिकारी  

 

....................................................... 

अभिकारी/कमटचारी के हस्ताक्षर 

नाम: 

पद का नाम:  

 सांपदा अनभुाि, भा.कृ.अन.ुप.-सीफेट लभुियाना/अबोहर 

 फा.सां. 18(14)/20-सांपदा/              ददनाांक: 

 अनमुोदन 

 उपरोक्त की प्रभतभलभप भनम्नभलभित को सूचनाथट एवां आि ेकी आवश्यक करवाई हतेु: 

i.  सांबभित अभिकारी/अभिकारी   

ii.  वररष्ट प्रशासभनक अभिकारी  

iii.  अभिकारी नकद और भबल अनभुाि  

iv.  लेिा परीक्षा और लेिा अनुभाि सांबांभित अभिकारी    

v.  व्यभक्तित फाइल  

vi.  अभिकारी िार्ट फाइल  

 



OCCUPATION / VACATION REPORT OF THE RESIDENTIAL QUARTER AT 
ICAR-CIPHET, LUDHIANA/ABOHAR 

 
 
1. Name of Officer/Official and Designation ____________________________________ 
 
2. Allotment Order No. and dated   ____________________________________ 
  
3. Quarter Type & Quarter No.   Type-_________   Qtr.  No.  _________ 
 
4. Whether furnished/unfurnished   ____________________________________ 
 
5. Date of Occupation/ Vacation   ____________________________________ 
 
6. Whether Electricity Meter disconnected or not by PSPCL _____________________________ 
 
7. Remarks 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

___________________________ 
Signature of the Officer/Official 

 Signature Estate Officer                Name: 
                     Designation:  

 
 
 
 

 
ESTATE SECTION 

ICAR-CIPHET LUDHIANA / ABOHAR 
 
F. No. 8(14)/20      -Estate/       Date: 
 

ENDORSEMENT 
 
Copy of above to the following for information and further necessary action: 
 
i. Concerned Officer/Official 
ii Sr. Administrative Officer 
iii. Cash & Bill Section 
iv. Audit & Accounts Section 
v Personal File of Concerned Officer/Official 
vi. Guard file 
 


