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                                गृह नगर घोषणा प्रपत्र/HOME TOWN DECLARATION FORM 

                   [कायािलय ज्ञापन स.ं 43/15/57-स्थापना(ए)खिनांक 24-6-1958/OM No. 43/15/57-Estts. (A) dated 24-6-1958] 

 

 

                मैं, ____________________________________यह घोषणा करता ह ूँ/करती ह ूँ कक मेरा गहृ नगर, भारत 

सरकार, गहृ मंत्रालय, नई किल्ली कायाालय ज्ञापन 43/1/55/स्थापना-(ए) भाग-2 किनांक 11-1-1956 में अकिसूकित है एवं मेर े

और मेर ेपररवार हेत ुअवकाश यात्रा ररयायत का लाभ उठाने के उद्देश्य से कनम्नवत प्रस्ततु ककया गया है । 

I, ___________________________hereby declare that my home town is at the place as shown below 

for the purpose of availing Leave Travel Concession for self and family as notified in the Govt. of India, 

Ministry of Home Affairs, New Delhi O.M. No.43/1/55/Estts - (A) Part-II dated 11-1-1956.   

गहृ नगर/यात्रा का स्थान/Home 

Town/Place of visit 

खनकटतम रलेव ेस्टेशन/ 

Nearest Rly Station 

खजला/नगर और राज्य/ 

District/Town & State 

खटप्पखणयााँ/Remarks 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                                                                                                                      _______________________ 

                                                                                                                                                                            हस्ताक्षर/Signature  

नाम/Name ____________________________  

पिनाम/Designation______________________  

खवभाग/Department______________________   

 

 

                                                             __________________________________________________          

                                                      कायािलय प्रमिु द्वारा प्रखतहस्ताक्षररत/Countersigned by Head of Office 


