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फॉर्म सं. : F-6 
 

होटल प्रभार प्रतिपूतिम फॉर्म 

स्व-घोषणा प्रर्ाणपत्र 

(स्तर 8 और नीचे के लिए) 

 
मैं, ______________________________________________________ (अलिकारी/कममचारी का नाम और पदनाम) 

प्रमालित करता/करती हूँ लक नीचे लदए गए लििरि के अनुसार मेरे द्वारा होटल प्रभार के लिए 

__________________रु. का भुगतान लकया गया है :  

 

1.  अतिकारी / कर्मचारी का नार् 
 

 

2.  पदनार् 
 

 

3.  वेिन स्तर 
 

 

4.  रू्ल वेिन 
 

 

5.  तनवास स्थान का नार् एवं पिा 

 

 

 

6.  शहर का नार् 
 

 

7.  ठहरने की अवति 
 

 

8.  ठहरने के कुल तदन  
 

 

9.  प्रति तदन का शुल्क (रु.) 
 

 

10.  भुगिान की गई कुल रातश (रु.) 
 

 

 

 

 

 

(अतिकारी / कर्मचारी के तदनांक सतहि हस्ताक्षर) 
 


