
                     पु�तकालय एव ंसचूना के�� 

गो० ब० प�त रा���य �हमालयी पया�वरण सं�थान 

(पया�वरण, वन और जलवाय ुप$रवत�न म%ंालय, भारत सरकार का एक �वाय'तशासी स�ंथान) 

कोसी - कटारमल, अ+मोड़ा, उ'तराख/ड – २६३६४३ 

 

पु�तकालय सद�यता पंजीकरण फाम�  

का0 आदेश सं
या/�दनाक :……………….………………………………………………………………..…………………… 

नाम   :……………………………………………………………………………………………………… 

�वभाग    :……………………………………… पद :…………………………………….… 

ज�म�त�थ  :……………………………………….. �लगं :………………………………………. 

�थायी पता   :……………………………………………………………………………………………………… 

 

   .……………………………………………………………………………………………………… 
 

ई-मेल    :……………………………………………………………………………………………………… 

 

मोबाइल न#बर  :………………………………………………… %हा'सएप न#बर :  ……………………………………………… 

 

कृपया मुझ े गो०ब०प०रा०�ह०प०स०�व०स० के पु�तकालय एवं सूचना के�/ के सद�य के 0प म1 पंजीकृत कर1। म3 

पु�तकालय एवं सूचना के�/ के �नयम4 और �व�नयम4 का पालन क0ँगा/ क8ँगी।  

(ह�ता8र �दनाक स�हत) 

 

 (केवल काया�लय 9योग हेतु) 

 

पु�तकालय सद�यता सं
या …………………………………………………………………………. �दनाकं ………………………………… 

काड: क; वैधता …………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

 

पु�तकालया:य8/ पु०9भार�  

 

अपना नवीनतम 

फोटोAाफ यहाँ 

�चपकाये 



Library & Information Centre 

G.B. Pant National Institute of Himalayan Environment 
(An Autonomous Institute of Ministry of Environment, Forest & Climate Change, Govt. of India) 

Kosi –Katarmal, Almora, Uttarakhand – 263643 
 

 

Library Membership Registration Form 

 

Office Order No./Date :…………………………………………………………………………………………………….. 

Name    :…………………………………………………………………………………………………….. 

Division   :……………………………………………… Post :……………………………………… 

Date of Birth  :……………………………………………… Gender :……………………………………… 

Permanent Address :…………………………………………………………………………………………………….. 

   .…………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail   :…………………………………………………………………………………………………….. 

Mobile No.  :…………………………………………………WhatsApp Number : ……………………………………….. 

 

Please enroll me as a member of the Library & Information Centre of GBPNIHESD. I shall abide by Library & 

Information Centre’s rules and regulations. 

 

(Signature with date) 

 

(For Office Use Only) 

 

Library Membership No………………………………………………………………………….Date………………………………………… 

 

Card Validity till………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Librarian/Library In-charge 

 

 

Paste your 

recent 

photograph 

here 


