
 

         दिन ांक /Date:…………….. 
सेव  में/To, 
दनिेशक/ The Director, 

र ष्ट्र ीय क्षयरोग सांस्थ न/National TB Institute 

बेंगलूरू /Bangalore – 03 

 

महोिय /Sir, 

 

दनम्नदलखित उदे्दश्य से मुझे दिन ांक ...................... से ...................... तक मुख्य लय से ब हर ज ने की अनुमदत 
प्रि न करने की कृप  करें । Permission may kindly be accorded to leave the Head Quarters from 

…………………… to ……………………. . The reason and Out Station address is given below.  

 

उदे्दश्य /Purpose     र ज्य से ब हर क  पत  / Out Station Address 

 

 

 

           भविीय / Your faithfully,  

 

हस्त क्षर / Signature : 

अनुभ ग अदिक री के हस्त क्षर (त रीि सदहत)  न म /Name  : 

Signature of Section Officer (with date)  पिन म /Designation : 

अनुभ ग /Section : 

 
 


