
म ांग प्रपत्र / Requisition Form 
(अंतरे्दशीय/अंतरराष्ट्रीय हवाई टिकि के लिए नई बुककंग) 

(Fresh Booking for Domestic/International Air Ticket) 
सेवा में/To,  

प्रबंधक/The Manager  
अशोक रैवल्स एंड िुअसस (आईिीडीसी लि)/Ashok Travels & Tours (ITDC Ltd.) 
जनपथ होिि, कमरा नंबर 8 और 9/Janpath Hotel, Room No. 8 & 9 
नई टर्दल्िी-110001/New Delhi-110001  
िेिीफोन/Tel: 23348745, 23348746, 23365334  
फैक्स/Fax: 011-23348744  

 
आपको प्रस्तुत वववरण के अनुसार ननम्नलिखित हवाई टिकि उपिब्ध करान ेहेत ुअधधकृत/आवश्यक ककया गया है तथा इसके 
लिए हमें डेबबि करना होगा। 
You are hereby authorized / required to provide the following Air Tickets as detailed below and debit 
us for the same. 
1. याबियों का नाम/Name of Passengers: (1) श्री/श्रीमती(Mr/Mrs)………………………………………………………………………..……..…… 
(बडे अक्षरों में)/ (Capital Letter) (2) श्री/श्रीमती (Mr/Mrs) …………………………………………………………………..……………………………….……. 
फ़्रीक्वेंि फ़्िायर नंबर (यटर्द कोई हो) /Frequent Flyer No.(if any) …………………….……………………………………………………..……………. 
 
2. र्दरूभाष नंबर/ (ऑफ़)/(Off) ………………………..………………ननवास/Residence…………………………………...………………….…………..…….…….. 
Telephone Numbers (ऑफ़)/(Off) ………….…………. ननवास/Residence ……….………………………………………..……………….……………..  
ई-मेि पता/ (ऑफ)/(Off) ………….………………………..…. (प्रनत)/(Per) …..………………………………………….…………………………………...………….…. 
E-Mail Address (ऑफ)/(Off) ………….……………………….…. (प्रनत)/(Per) …..……………………………………………………….…………………….… 
 
3. यािा कायसक्रम/सेक्िर (Itinerary/Sector): 

यािा की नतधथ/  
Date of Travel 

स/े From िेकर/ To फ्िाइि संख्या/ 
Flight No. 

बीकेजी. क्िास/ 
Bkg. Class  

     
     
     
     

 
4. आहार अनुरे्दश/Diet Instruction …………………………………………………………….……………… 
 *5. बबलिगं अनुरे्दश/Billing Instruction:- उपयुसक्त टिकि/टिकिों का भुगतान हमारे द्वारा /The payment of the above 
ticket/ s will be made by our…………………………………………….………………………(ववभाग का नाम)और/(Name of Dept.) And 
by………….……………(तारीि) तक ननश्श्ित रूप स ेककया जाएगा/(Date) positively. यटर्द उश्ल्िखित तारीि तक भुगतान नही ं
ककया जाता है तो एिीिी ब्याज द्वारा प्राप्त करें/ATT may charge interest if not paid by the mentioned date.  
तारीि/Date: …………………………………..… 
समय/Time : ………………………………….... 

                        नाम/Name : …………...………..………………………………………………….…. 
                              पर्दनाम/Designation : ………...………………………………………………... 

                                  िेिीफोन नंबर/Tel. Number :…..….……....………………..………… 
आधधकाररक मुहर/Official seal :…………….……………………………… 

* अननवायस/mandatory 


