कार्यालय आयुक्त केन्द्रीय उत्पाद शुल्क 
    केन्द्रीय राजस्व भवन प्लाट नं. 19 सैक्टर 17 सी, 

 
             चंडीगढ -।- 160017
फा.सं.......................................




दिनांक:-.................

सेवा में,



सहायक मुख्य लेखा अधिकारी,



वेतन एवं भुगतान शाखा,



चण्दीगढ़-।

महोदय/महोदया,

विषयाः-श्री/श्रीमती/कुमारी.................................................................................


के चिकित्सा /अर्जित अवकाश का प्रेषण।



श्री/श्रीमती/कुमारी.............................................ने दिनांक........................

से दिनांक..................तक का चिकित्सा/अर्जित अवकाश के लिए आवेदन किया है तथा
अवकाश से लौटने के पश्चात दिनांक.................को अपना कार्यग्रहण प्रस्तुत किया है।

कृपया दिनांक....................से दिनांक.......................तक के चिकित्सा/अर्जित
अवकाश के आवेदन पत्र के साथ कार्यग्रहण रिपोर्ट स्वीकृति एवं आगामी आवश्यक कार्रवाई हेतु इस पत्र के साथ संलग्न पाए।











     भवदीय,

संलग्न: कार्यग्रहण रिपोर्टॅ


 अर्जित/चिकित्सा अवकाश का आवेदन पत्र                      









    अधीक्षक(     )
