
  DATE 
             CARD NO.__________________ Invoice No._____________________________________ 
      (For office use) 

सी एस आई आर - रा ीय रासायिनक योगशाला 
CSIR-NATIONAL CHEMICAL LABORATORY 

केआरसी / पु कालय, KRC/LIBRARY 
DR.HOMI BHABHA ROAD, PUNE 411008, डॉ। होमी भाभा रोड, पुणे 411008 

 

पु कालय सद ता के िलए आवेदन प  

गत सद ता 

डॉ / ी/ ीमती/ कु _______________________________________________________________________________________ 

पदनाम:_______________________________________ पहचान प  सं ा (ID No.) __________________वष_____________ 

छा ो ंके िलए: एमएससी / पीएचडी / कोई अ  (िनिद ) _________________________________________________________ 

एसटीडी कोड के साथ टेलीफोन नंबर: ______________________ इ-मेल: __________________________________________ 

िव िव ालय, संगठन, सं थान का नाम और पता: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

बक का नाम:__________________________________________________________________________________ 

एनईएफटी यूटीआर नंबर:________________________________ िदनांक:___________ ुत करने की ितिथ: ____________ 

भुगतान:              (श ो ंम ___________________________________________________________________) 

 एक िटकट आकार का फोटो जमा करना है। 

 िवदेशी छा : पासपोट, वीजा, पंजीकरण प , आवासीय माण, पुिलस स ापन माण प  और पहचान प  की सा  ा  

फोटोकॉपी जमा की जानी है। 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

APPLICATION FORM FOR LIBRARY MEMBERSHIP 

Personal Membership 
 DR/MR/MS____________________________________________________________________________________________ 

 Designation: _________________________________ ID Card No. ______________________________Year: ____________ 

 For Students: M.Sc./Ph.D./Any Other (Specify):_______________________________________________________________ 

 Name & Address of the University, Organization, Institute: ______________________________________________________ 

 Telephone No. with STD Code: __________________________ E-Mail:  __________________________________________ 

 Bank Name: _________________________________________________________________________________ 

 NEFT UTR No. : ______________________________________ Date:________________ Date of Submission: ___________ 

 Amount                              (In words ______________________________________________________________) 

● A stamp size photograph is to be submitted. 
● Foreign Students: Attested photocopies of passport, visa, registration letter, residential proof, police verification 
 certificate and ID Cards are to be submitted. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contact No. 020 25902039/ 2127/ 2129, E-Mail: library@ncl.res.in, Website: http://krclib.ncl.res.in/library/ 

Passport 
Size 

 Photograph 

₹ 

 
Signature of the Applicant 

 
 
In charge NCL Library 

 
Signature of the Head of Institute  

With Seal and Date 

₹ 


