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P-33, C.I.T. ROAD, SCHEME-XM, BELIAGHATA, KOLKATA-700010 

वाहन चालक की ड्यूटी पची 
DRIVER’S DUTY SLIP 

 

वाहन पंजीकरण संख्या ................................................ वाहन चािक का नाम .................................... 

Vehicle Reg.No............................................................ Name of  Driver ........................................... 
सलूचत करना ............................................................. गतंव्य ......................................................... 
Report to………………………………………………   Destination....................................................... 

समय………............................................................ लिनांक ........................................................ 
At ………………………………………………………On…………………………………………… 
लवमान सं./ रेि का नाम.................................................आगमन स्थान(कहााँ से).................................. 
Flt No./ Train Name……………………………………Arriving from …………………………………… 
                                                
                                                _____________________________ 
                                                             वाहन प्रभारी 
                                                                Vehicle-In-Charge 
 

 

                                                

 


