
प�ावली सं./File No. तारीख/Date:

/ Submitted for approval, please.

(व�रष्ठ सहायक ) (सहायक कुलसिचव) अिधष्ठाता (अनु. एवं िवकास)

िवतरण ितिथ िव�ार के िलए अनुरोध/Request for Delivery Date Extension

१ खरीद आदेश/जीईएम अनुबंध सं�ा:
Purchase Order/GEM Contract Number:

२ िव�ेता का नाम:
Name of the vendor:

३ ऑड�र की गई व�ु का नाम:
Name of ordered item:

४ पीओ के अनुसार िडलीवरी की तारीख:
Date of delivery as per PO:

५ िव�ेता �ारा अनुरोिधत िव�ार:
Extension Requested by vendor upto:

६ िव�ार िदया गया, यिद कोई हो:
Extension Given, if any:

७ इंड�टर/पीआई का नाम:
Name of the Indenter/PI:

८ इंड�टर/पीआई की िसफ़ा�रश:
Recommendation of Indenter/PI:

�ीकृित हेतु प्र�ुत 
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