पावर सिस्टम आपरेशन कारपोरेशन लिमिटेड 
टेक्सी / स्टाफ कार मांग पत्र



                                                                                                                                       दिनांक : ................................
1. मांगकर्ता अधिकारी का नाम :..........................................................................................
2. पदनाम :.....................................................................कर्मचारी संख्या:...........................
3. विभाग / अनुभाग :.......................................................रेक्स / फोन न:.........................
4. क्या वाहन प्रयोगकर्ता मासिक वाहन प्रतिपूर्ति भता ले रहे है :  हां  /  नहीं

5. दिनांक, समय और जब वाहन की अवश्यकता है और गाडी का प्रकार(इंडिका/वेगनआर/स्विफ़्ट डिजाईर/कोरोला/इनोवा) (........................................................................................................................................
6. स्थान जहां वाहन की अवश्यकता है : ..............................................................................
7. कार्यालयीन यात्रा का विवरण : .......................................................................................
....................................................................................................................................
8. अनुमानित मार्ग : ....................................................................................................... 
9॰  टैक्सी की बुकिंग के लिए परिपत्र संख्या 172/2004 दिनांक 11.08.04 के अनुसार क्षेत्रीय भार प्रेषण केंद्र प्रमुख का
   अनुमोदन अनिवार्य है | 
मांगकर्ता अधिकारी के हस्ताक्षर  
 विभागाध्यक्ष                          का निदेशक (रा भा प्रे के)






    मुख्य  कार्यपालक अधिकारी (पोसोको)     
नाम:.................................................      ......................    नाम:..............................................
पदनाम:.............................................      ......................    पदनाम:...........................................

विभाग:............................... .............      ...................      विभाग:............................................
मानव संसाधन विभाग 
· मांगकर्ता अधिकारी से निवेदन है कि आरम्भिक किलोमीटर और यात्रा पूरी हो जाने के बाद की किलोमीटर साफ साफ ट्रेवल एजेंसी की स्लिप पर इंगित अवश्य करें।
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