
त� बाकू बोड
 TOBACCO BOARDTOBACCO BOARDTOBACCO BOARDTOBACCO BOARD    

(भारत सरकार, वा
ण� य एवं उ�योग मं�ालय, वा
ण� य �वभाग) 
(Govt. of India, Ministry of Commerce & Industry, Department of Commerce) 

अं.�.सं 9001:2008 से �मा
णत सं" थान / An ISO 9001:2008 Certified organization 

दरूभाषा  Tel: 0863-2358399, 2353499                    )ी+नवासराव तोटा, जी. ट.. रोड – गु2 टूर 

Fax: 0863-2354232, e-mail: info@indiantobacco.com                                           Sreenivasaraothota, G.T.Road- GUNTUR-522 006 

आकि
मक छु�ी / ��तब�ंधत छु�ी / ��तपरूक छु�ी का आवेदन प�  
APPLICATION FOR CASUAL LEAVE / RESTRICTED HOLIDAY/ COMPENSATORY LEAVE  

 

अपे45त 6दन7 क8 सं9 या /No. of days required ________ 6दनांक / date on / 
from__________ से /to _____________ तक जोडने क8 अनमु+त के साथ कारण / with 

permission to पहले / prefix / बाद suffix _______  उ�वे< य / Purpose _____________ 

_______________________________________________________________ __________.  

ह" ता5र Signature: 

पूरा नाम /Full Name: 

पदनाम/Designation: 

अनुभाग/Section: 
गु2 टूर Guntur 

6द. Date:_________________ " वीकृत /अ" वीकृत /Sanctioned/ Not Sanctioned 
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