
മ്യൂസിയം ഓഡിറ്റോറിയം ബുക്ിംഗ് അറ്േക്ഷോ റ് ോം 

 മ്യൂസിയം മൃഗശോല വകുപ്പ് 
 
(01/04/2025 മുതൽ പ്രോബലയത്തിൽ) 

 

1. അറ്േക്ഷകന്റെ വിവരങ്ങൾ 

സംഘടനയുന്റട/ വയക്തിയുന്റട റ്േര് 

 __________________________________________ 

തരം (സ്ഥോേനം/സമ്യിതി/വയക്തി): ____________________________________ 

അധികൃത പ്രതിനിധി: _____________________________________________ 

േദവി: _________________________________________________________ 

സമ്പർക് വിലോസം: ____________________________________________ 

 

റ് ോൺ നമ്പർ: ______________________ 

ഇന്റമ്യയിൽ ഐഡി: ______________________ 

 

2. േരിേോടിയുന്റട വിശദോംശങ്ങൾ 

േരിേോടിയുന്റട റ്േര്: _____________________________________________ 

 േരിേോടിയുന്റട സവഭോവം: 

☐ സോംസ്കോരിക േരിേോടി  ☐ ന്റസമ്യിനോർ/സറ്േളനം                          ☐ സോഹിതയ േരിേോടി 

☐ കല/ശോസ്ത്ര പ്രദർശനം  ☐ ഔറ്ദയോഗിക േരിേോടി 

☐ ടിക്റ്/േോറ്സോന്റട വിറ്നോദ േരിേോടി  ☐ ടിക്റ് ഇല്ലോന്റത വിറ്നോദം 

☐ ഓഡിറ്യോ-വിഷ്വൽ റിലീസ്  ☐ മ്യറ് േരിേോടികൾ (വിശദീകരിക്കുക): ___________________ 

 ഉേറ്യോഗത്തിനുള്ള തീയതി(കൾ): ___________________________________ 

 ആവശയന്റപ്പട്ട ടടം റ്ലോട്ട്: 

☐ പൂർണദിനം (രോവിന്റല 10 മുതൽ ടവകിട്ട് 5 വന്റര) 

☐ രോവിന്റല 9 – ഉച്ചയ്ക്ക് 1 വന്റര 



☐ ടവകിട്ട് 3 – രോത്രി 9 വന്റര 

☐ രോവിന്റല 10 – രോത്രി 7 (പ്രദർശനങ്ങൾക്്) 

 ആവശയന്റപ്പട്ട തീയതികൾ: __________________________________________ 

 പ്രതീക്ഷിക്കുന്ന േങ്കോളികളുന്റട എണ്ണം: ________________________________ 

 േരിേോടിയിൽ ലൗഡ് സ്പീക്ർ/ഓഡിറ്യോ സിസ്റ്റം ഉേറ്യോഗിക്കുന്നുറ്ടോ? 

☐ ഉട്  ☐ ഇല്ല 

 ബോനറുകൾ/റ്േോസ്റ്ററുകൾ പ്രദർശിപ്പിക്കുന്നുറ്ടോ? 

☐ ഉട്  ☐ ഇല്ല  (ഉട് എങ്കിൽ, മുൻകൂട്ടി അനുമ്യതി ആവശയമ്യോണ്) 
 സോറ്ങ്കതിക ഉേകരണങ്ങൾ സ്ഥോേിക്കുന്നുറ്ടോ? 

☐ ഉട്  ☐ ഇല്ല  (ഉട് എങ്കിൽ വിശദോംശങ്ങൾ നൽകിയ റ്ശഷ്ം അനുമ്യതി റ്നടണം) 

 

3. ആവശയമ്യോയ സൗകരയങ്ങൾ 

☐ എസി ഓഡിറ്റോറിയം  ☐ റ്നോൺ-എസി ഓഡിറ്റോറിയം 

☐ എൽഇഡി ഡിസ് റ്േ    ☐ േബ്ലിക് അഡ്രസ് സിസ്റ്റം 

☐ േിഎ സിസ്റ്റത്തിനുള്ള ഓപ്പറ്ററിംഗ് സ്റ്റോ ് 

 

4. ഹോജരോറ്ക്ട റ്രഖകൾ 

തോന്റെപ്പറയുന്ന റ്രഖകൾ അറ്േക്ഷന്റയ്ക്കോപ്പം ഹോജരോക്കുക: 

☐ േരിേോടിയുന്റട ന്റഷ്ഡൂളും/സംക്ഷിപ്ത വിവരണവം 

 

5. അറ്േക്ഷകന്റെ പ്രഖയോേനം 

മുകളിലുള്ള വിവരങ്ങൾ എന്റെ അറിവിന്റലോടുങ്ങി ശരിയോന്റണന്ന് ഞോൻ ഇതിലൂന്റട പ്രഖയോേിക്കുന്നു. 
മ്യൂസിയം മൃഗശോല വകുപ്പ് നിശ്ചയിച്ച നിബന്ധനകൾക്നുസൃതമ്യോയി പ്രവർത്തിക്ോൻ ഞോൻ 
സേതിക്കുന്നു. നിയമ്യ ലംഘനം ഉടോകുന്ന േക്ഷം ബുക്ിംഗ് റദ്ദോക്ന്റപ്പടോനും  ീസ് 
മ്യടക്ിനൽകന്റപ്പടോതിരിക്ോനും സോധയതയുന്റടന്ന് ഞോൻ മ്യനസ്സിലോക്കുന്നു. 

തീയതി: _______________________   അറ്േക്ഷകൻ്ന്ററ റ്േര് 

                                                                          ഒപ്പു: _______________________ 
സ്ഥലം: _______________________   മുദ്ര (ആവശയമ്യോയോൽ) 

 



ഓ ീസ് ഉേറ്യോഗത്തിനോയി മ്യോത്രം 

ബുക്ിംഗ് അംഗീകോരം: ☐ ഉട്  ☐ ഇല്ല 

അനുവദിച്ച തീയതി(കൾ): _____________________________________ 

ടടം റ്ലോട്ട്: _____________________________________________ 

ന്റമ്യോത്തം വോടക (₹): ___________________ 

കോഷ്ൻ ഡിറ്പ്പോസി റ്കോഷ്ൻ ന്റഡറ്പ്പോസിറ് (₹): _______________ 

േണമ്യടച്ച രസീത് നമ്പറും തീയതിയും: __________________________ 

കുറിപ്പുകൾ: __________________________________________________ 

അധികൃത ഓ ീസറുന്റട റ്േര്, ഒപ്പു: ____________________________ 

തീയതി: ___________________ 

 

 


