
 
 
 
 
 

अिखल भारतीय आयुिवª²ान सÖंथान (एÌस), बासनी , जोधपुर 

All India Institute of Medical Sciences, Jodhpur 
(अितिथ गहृ) (Guest House) 

कमरŌ को आरि±त करने हते ुÿपý (Form for the Reservation of Rooms) 
 

1. अितिथ का नाम (Name of the Guest): ………………………………………………………………. 

2. िपता / पित  का नाम (Father’s / Husband’s Name) : ………………………………………………….. 

3.  िलंग (Sex)……………………………………………………………………………………….... 

4. संÖथागत पता पदनाम सिहत (Designation with Institutional Address): ………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

5. मोबाइल न............................................................................................................................................. 

6. Öथायी पता (Permanent address)  ………………………………….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………

7. अितिथ का फोटोयĉु पहचान पý (Photo ID of Guest):  

   1.आधार काडª:(Aadhar Card)    2. űाइिवंग लाइस¤स:(Driving Licence) 

   3. िवभागीय पहचान पý:(Departmental Identity Card)                      4. पासपोटª :(Passport) 

  5. भारत सरकार Ĭारा माÆयता ÿाĮ अÆय पहचान पý: (Other identity cards recognized by the Government of India) 

8. राÕůीयता :( Nationality) …………………………………………………………………………..... 

9. अितिथ के साथी का नाम एवं अितिथ स ेसÌबÆध (Name & relationship of person accompanying the guest) : 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

10. आगमन कì ितिथ एवं समय (Date & time of arrival) …………………………………………………..... 

11. ÿÖथान कì ितिथ एवं समय (Date & time of Departure): ........................................................................... 

12. अितिथगहृ म¤ ठहरने कì अविध (Duration of stay in Guesthouse)………………………………………….. 

13. आपातकालीन सÌपकª  सं´या (Contact No. in Emergency): ……………………………………………... 

14. दौरे का ÿयोजन (Purpose of Visit): ………………………………………………………………...... 

15. अपेि±त कमरŌ कì सं´या (No. of Rooms required) : …………………………………………………… 

16. भुगतान का ÿकार (Mode of Payment) :  1. Óयिĉगत ( Individual)    

                                                            2. िवभाग के Ĭारा (By the Department)         

 



 

 

17. अिúम भुगतान कì रािश (Amount of advance paid) : …………………………………………………... 

18. िचिकÂसा इितहास (Medical History) कोई गंभीर रोग (Any serious Disease): ………………….....……….. 

 
 
जोधपुर,(Jodhpur) िदनांक (Date): .................  आवेदक के हÖता±र (Signature of the Applicant)     
     
 

नोट (Note) : I. अधूरे भरे हòए फॉमª को अÖवीकार कर िदया जायेगा | 

(Incompletely filled form will be rejected) 
 

Óयिĉगत कारण से आए अितिथ को अितिथगहृ छोड़ते समय अपने सभी बकाया का भगुतान करना  होगा | िवभाग अितिथ के जाने कì ितिथ से पþंह िदन 

के भीतर लेखा का िनपटान करने के िलए वचनबĦ है| ऐसा न करने पर अितिथ गहृ सÌबंिधत िवभाग कì अगली बुिकंग को रोकन ेम¤ स±म होगा| 

अितिथ के Ĭारा अितिथगहृ कì संपि° को नुकसान पहòचँाने कì िÖथित म¤ सÌबंिधत िवभाग नुकसान कì भरपाई करेगा| 

(Guest arriving for personal reasons will have to pay all his dues while leaving the Guest House. 
The department is committed to settle the accounts within fifteen days from the date of departure 
of the Guest. Failure to do so will enable the Guest House to stop the next booking of the 
department concerned. In case of damage to the property of the Guest House by the Guest, the 
department concerned will compensate for the loss.) 
 
 
       

                                                हÖता±र   

                                                                                       (Signature) 
 
 

अितिथ गृह के उपयोग हेतु:  (For the use of Guest House) 
 
 

®ी/®ीमती (Mr./Mrs.) /Dr......................................................को कमरा सं́ या...................आवंिटत िकया गया 
(Room No ….has been allotted).      
         
 
 
 

             
 (संकाय ÿभारी अितिथ गृह, एÌस , जोधपुर) 

     Faculty In- charge Guest House,  
     AIIMS Jodhpur  

 
 
 
Phone No. 0291-2740534    Email- guesthouse@aiimsjodhpur.edu.in 
 
 


