
गु  घासीदास िव िव ालय  
(के ीय िव िव ालय) 

िव ासागर नगर, कोनी, िबलासपुर, छ॰ग॰ 495009 

गेट पास – जावक  

 

तीन ितयो ंम ुत कर    

सुर ा अिधकारी महोदय, कृपया ी/ ीमती ……………………………………………………………………………………………… 

(संगठन का नाम) ………………………………………………………… वाहन सं ा ………………………………………… गु  घासीदास िव िव ालय से 
िन िल खत साम ी बाहर ले जाने अनुमित दान कर। 

॰ साम ी का िववरण मा ा िट णी 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

साम ी का गंत  : ……………………………………………………………………………………. 

जावक का कारण : ……………………………………………………………………………………….. 

केवल सुर ा कमचारी कायालय के उपयोग के िलए ािधकृत कमचारी/िवभागा /संकाय/अ  
जाने का समय:  नाम  
िदनांक:  पद  
गाड का नाम  मोबाइल नंबर  
गाड के ह ा र:  ह ा र/मुहर  
 

गेट पास (गेट नंबर ………………………….....) का िनरी ण िकया गया है और रिज र नंबर ………………………… पर दज 
िकया गया है, .सं. …………………………….पृ  सं ा…………………….. 

 

 

सुर ा अिधकारी (एस ओ)/ 

सहायक सुर ा अिधकारी (ए एस ओ) 


