
INDIAN STATISTICAL INSTITUTE

DELHI CENTRE LIBRARY

7, S. J. S. SANSANWAL MARG
NEW DELHI - 110 016

LIBRARY MEMBERSHIP ENROLMENT FORM

I (Dr./Mr./Ms/) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . apply for
(In Capitals)

enrolment as a member of the lending section of the Institute Library for a period of . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .days/months/years i.e. from . . . . . . . . . . . . . . . . . . to . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I have read the rules and regulations of the Library in force, and promise to abide by them.

I furnish below the required particulars about myself:

I am joining the Institute as . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

My local address is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

My Permanent address is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone Nos. Residence: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Office . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail address : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I certify that the particulars given above are correct to the best of my knowledge.

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Signature of the Applicant)



FOR OFFICE USE

Dr./Mr./Ms. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . may be enrolled as a member
of the lending section of the Library.

Dated Signature:
(Head of the Centre/Head of the Unit/In-Charge, Students’ Academic Affairs Unit)

FOR LIBRARIAN

Dr./Mr./Ms. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . is allowed to join as

a member of the lending section of the Indian Statistical Institute, Delhi Centre Library for a period

of . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . days/months/years i.e. from . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . to . . . . . . . . . . . . . . . . . .

on the payment of an amount of Rs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Rupees . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . hundred only) towards the security deposit (Refundable).

Dated: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature
(Librarian)

FOR ACCOUNTS SECTION

Deposited Rs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Rupees . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

Vide Receipt No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dated . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dated: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature
(Cashier)


