
 
 

STORE REQUISITION FORM / èटोर सामĒी मागं पğ 

Indentor Name/ मांगकता[ का नाम: …………….…………………………………… Designation/पद: …………………………………… 

Department/ͪवभाग: ….…………………………………Date/Ǒदनाकं: ………..………… Indent No./इंडɅट नंबर:………… 
Sl. 

Đͧम. 
Item name & Specification 
सामĒी का नाम और ͪववरण 

Required Qty 
आवæयक माğा 

Issued Qty 
जारȣ माğा 

Required Date 
आवæयक Ǔतͬथ 

Justification of 
requirement 
आवæयकता का 

औͬच×य 

Remarks 
ǑटÜपͨणयां 

1. 
      

2. 
      

3. 
      

4. 
      

5. 
      

6. 
      

7. 
      

8. 
      

9. 
      

10. 
      

 

Indentor/मांगकता[ Material Issuer/सामĒी जारȣकता[ 

 

 

Recommended by Reporting Officer 
ǐरपोǑटɍग Ĥाͬधकारȣ का अनुमोदन 

 

  

Head Stores / Ĥमुख èटोर Material Receiver/सामĒी ĤाÜतकता[ 
  


