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र्पं्रटर कार्टर िज रीर्िर्लंग/प्रर्तस्थापन के र्लए मांग वाउचर 

Requisition Voucher for Printer Cartridge Refilling/Replacement 
 

अनुरोधकताि द्वारा भरा जाना िै 

To be Filled by the Requisitioner 

सूचना प्रौद्योर्गकी सिायता एवं रिरिाव 

अनुभाग द्वारा भरा जाना िै 

To be Filled by the IT Support & 

Maintenance Wing 

 

प्रिंटर पररसिंपप्ि सिंख्या: ………………………….. 

Printer Assets No:  ....................................... 

 

           रसीद वाउचर सिंख्या: ………………………… 

Receipt Voucher No: .............................. 

प्रिंटर प्िर्ााण एविं र्ॉडल सिंख्या: …………………… 

Printer Make & Model No: .......................... 

 

काप्टर ाज/टोिर जारी करिे की प्िप्ि: ………………. 

   Cartridge/ Tonner issued Date: ..................... 

अिुभाग/शाखा: ………………………………… 

Section/ Branch: ...................................... 

 

 

प्वभाग: ………………………………………….. 

Department: ........................................... 

 

 

उपयोगकिाा के हस्ताक्षर: ……………………. 

User’s Signature ....................................... 

 

 

उपयोकिाा का िार्: ………………………………………… 

User’s Name: ............................................................. 

 

 

अिंप्िर् ररप्िप्लिंग प्िप्ि:  ………………………….. 

Last Refiling Date:  ....................................... 

 

अिंप्िर् ररप्िप्लिंग के बाद से रु्प्िि पृष्ोिं की कुल सिंख्य: ………………….. 

Total No of pages printed since last refilling: ............................ 

https://aiimsbilaspur.edu.in/


र्टप्पणी 

Remarks 

 

द्वारा सौपं गया 

Handed over by 

 

द्वारा र्लया गया 

Taken over by 

िार्  

Name   

: ……………………………………... 

……………………………………... 

िार्   

Name   

: ……………………………………… 

……………………………………… 

पदिार्  

Designation 

: ……………………………………… 

……………………………………… 

पदिार् 

Designation 

: ……………………………………… 

……………………………………… 

हस्ताक्षर 

Signature 

: ……………………………………… 

……………………………………… 

हस्ताक्षर 

Signature 

: ……………………………………… 

……………………………………… 

 


