
 अखिल भारतीय आयुखविज्ञान संस्थान/ ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 
मखस्िद मोठ छात्रावास/ MASJID MOTH HOSTELS  

आवंटन िंड – I/ALLOTMENT DIVISION -I 
 

वचनबंध/Undertaking 
 

मैं डॉ./श्री/श्रीमती____________________________विभाग __________________________ में पदनाम 

__________________ के रूप में कार्यरत ह ूं । एतद्वारा घोषणा करता/करती ह ूँ वक मैंने श्रीमती/श्री__________________ से 

वििाह  वदनाूंक ________________ को कर विर्ा ह ैिेवकन मेरे पास वििावहत छात्रािास आिास के आिेदन के विए वििाह 

प्रमाण पत्र, ईएचएस टोकन काडय/बुक और पासपोटय पवत/पत्नी के नाम िािा नहीं ह ै। कृपर्ा मुझे मूि वििाह वनमूंत्रण काडय 

के साथ वििावहत छात्रािास के कमरे के विए आिेदन करने की अनुमवत दें ।  

 I Dr./Sh./Smt._____________________________ working in the department of ______________________ 

Designation____________________. I hereby declare that I got married to Smt./Sh. 

________________________________ on dated _____________________But I don’t have marriage certificate, EHS 

token card/book and passport with the name of the spouse for application of married hostel accommodation. Kindly allow 

me to apply for married hostel room with the original wedding invitation card. 

 

म ैघोषणा करता/करती ह ूँ वक उपर्ुयक्त सचूना मेरी जानकारी के अनुसार पणूयतर्ा सत्र् ह ै। 

I declare that the above particulars are correct to the best of my knowledge and belief. 

 

         

हस्ताक्षर/Signature________________________ 

                  नाम/Name_______________________________ 

                     पदनाम/Designation_______________________ 

                  विभाग/Department________________________ 

 
 
 
 
 

खवभागाध्यक्ष, सत्याखित सखित अग्रेखित/H.O.D. Forwarded & Verified 
 

 


