
MAHARAJA RANJIT SINGH PUNJAB TECHNICAL UNIVERSITY 
Dabwali Road, Bathinda 

 

ਨੋਟ:/Note: ਕਿਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ ਦੇ ਲਈ, ਸੰਪਰਿ ਿਰ/ੋ For any other information, kindly contact: 

1. ਇੰਜ: ਰੁਕਪੰਦਰ ਕਸੰਘ , ਇੰਚਾਰਜ ਗੈਸਟ ਹਾਊਸ (Er.Rupinder Singh ,Incharge Guest House) —M: 87250-72357 

2. ਸ਼੍ਰੀ ਮਨੋਹਰ ਲਾਲ, ਿੇਅਰਟੇਿਰ (Sh. Manohar Lal, Care Taker) —M: 77174-57490  

ਗੈਸਟ ਹਾਊਸ ਬੁਕ ਿੰ ਗ ਫਾਰਮ/ GUEST HOUSE BOOKING FORM 

ਬੁਕਿੰਗ ਨੰ:/Booking No.: ...................... ਕਮਤੀ/Date: .......................... 

1. ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਨਾਮ/ Name of Visitor :  ...........................................................................................  

2. ਅਹੁਦਾ/ Designation :  ...........................................................................................  

3. ਆਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪਤਾ/ Postal Address of Visitor:  ...........................................................................................  

   ...........................................................................................  

ਟੈਲੀਫਨੋ ਨੰ:/Telephone No.:...............................            ਈਮੇਲ/Email ID ..................................................................  

4. ਬੁਕਿੰਗ ਦਾ ਮਨੋਰਥ/Purpose of Booking  : ………………………………………………………….. 

5. ਅੰਦਾਜਨ ਪਹੰੁਚਣ ਦੀ ਕਮਤੀ ਅਤੇ ਸਮਾਂ/ Expected arrival date and time: ........................................................................  

6. ਅੰਦਾਜਨ ਛੱਡਣ ਦੀ ਕਮਤੀ ਅਤੇ ਸਮਾਂ/ Expected departure date and time: ......................................................................  

7. ਿਮਕਰਆ ਂਦੀ ਸੰਕਿਆ/ No. of Rooms required :  ...........................................................................................  

8. ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀ ਸੰਕਿਆ/ No. of Person(s) :  ...........................................................................................  

9. ਿਾਣ ੇਦੀ ਜਰੂਰਤ (ਬਰੇਿਫਾਸਟ/ਲੰਚ/ਕਡਨਰ)/ Tentative requirement for meals (BF/L/D) 

ਖਾਣਾ/ Meal  ਕਗਣਤੀ/ Number ਕਮਤੀ/ Date 
ਬਰੇਿਫਾਸਟ/ Breakfast   

ਲੰਚ/ Lunch   

ਕਡਨਰ/ Dinner   

10. ਬੁਕਿੰਗ ਿਰਵਾਉਣ ਵਾਲੇ ਦਾ ਪਤਾ (ਜੇਿਰ ਸ਼੍ਰੇਣੀ 1, 2 ਜਾਂ 3 ਅਧੀਨ ਹੋਵੇ)* 

 Details of Person make the booking (if under category 1,2 or 3)* 

(ੳ) ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤਾ/ Name & Address :  ...........................................................................................  

(ਅ) ਅਹੁਦਾ, ਅਦਾਰਾ/ਕਵਭਾਗ/ਸੈਂਟਰ (Designation, Institute/Deptt./Centre) ...................................................................  

(ੲ) ਟੈਲੀਫਨੋ ਨੰ:/Telephone No.:.............................................ਈਮੇਲ/Email ID .........................................................  

(  ) ਕਿਰਪਾ ਿਰਿ ੇਮਕਹਮਾਨ ਤੋਂ ਬਣਦਾ ਕਿਰਾਇਆ ਵਸੂਕਲਆ ਜਾਵੇ/ Please collect the charge from the guest. 

(  ) ਜੇਿਰ ਮਕਹਮਾਨ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਿਰਦਾ ਤਾਂ ਕਬੱਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਬਨੈਿਾਰ ਸੈਟਲ ਿਰੇਗਾ 
 If charges are not paid by the guest then applicant agrees to settle the bills.  

 
 

 ੇਅਰਟੇ ਰ/ Care Taker  ਕਬਨੈ ਾਰ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ/ Signature of Applicant 

*Category/ ਸ਼੍ਰੇਣੀ Rent per room&per day/ਕ ਰਾਇਆ ਪ੍ਰਤੀ  ਮਰਾ ਤੇ ਪ੍ਰਤੀ ਕਦਨ  
1. Guest of Staff (Blood relations of staff & his/her spouse)                     

2. Guest of Staff (Friends etc i.e. not blood relations) 

3. Official duty with College/University 

4. Parents of Students/ Alumni of the College 

5. Private 

Rs.400/-   + 12% GST = Rs.448/-  

Rs.500/-   + 12% GST = Rs.560/-  

Rs.500/-   + 12% GST = Rs.560/-  

Rs.500/-   + 12% GST = Rs.560/-  

Rs.1000/- + 12% GST = Rs.1120/-  

Recommended for allotment of room under the above mentioned rates. 

 

Approved/ Not Approved Incharge Guest House 

 

            Registrar 


