
 

भारतीय प्रौद्यो�गक� संस्थान  मंुबई  

INDIAN INSTITUTE OF TECHNOLOGY BOMBAY 
�वद्युत अनुर�ण प्रभाग (ईएमडी) 

Electrical Maintenance Division (EMD 

ईएमडी/इंस्�म�टेशन/सीसीट�वी/मांग-प्रपत्र-2024 / EMD/INSTRUMENTATION/ CCTV/REQUISITION‐FORM-2024 
�वषय:सीसीट�वी काय� के �लए मांग प्रपत्र / Sub:  Requisition form for CCTV works 

 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐ ---------------------------------------------------------------------- - 
अनुरोधकतार् को नोट / Note to the Requester 
इस प्रपत्र को संबं�धत �वभागाध्य� या अनुभाग प्रभार� से परामशर् करन ेके पश्चात ह� आईआईट�बी के  कमर्चा�रय�  
द्वारा भरा जाना चा�हए। ईएमडी ऐसे �कसी भी प्रपत्र  िजसम� संबं�धत प्रमुख का अनुमोदन न हो, स्वीकार नह�ं 
करेगा।  
इस प्रपत्र को भरन ेऔर ईएमडी  म� जमां  करन ेसे यह सु�निश्चत नह�ं हो जाता  �क यह अनुरोध  स्वीकृत हो 
गया और कायार्न्वयन के �लए तैयार है। / This form should be filled by an IITB employee after 
consulting the respective department or section head. EMD is unable to accept any form that 
does not have endorsement of concerned Head on this form. Completing this form and 
submitting to EMD does not ensure that the request will be treated as approved and is ready to 
be implemented. 
 

a. अनुरोधकतार् का नाम / Name of Requester:  

b. �वभाग / अनुभाग / Department / Section:  

c. पदनाम / संपकर्  जानकार� / Designation / Contact Information:  

d. उद्देश्य / Purpose:   

e. सीसीट�वी �नगरानी के तहत कवर �कए जान ेवाले प्रस्ता�वत �ेत्र का �ववरण / Details of proposed 
area to be covered under CCTV surveillance: 
 स्थान/क�/�ेत्र का नाम / 

Location/Room /Area Name 
उपयोगकतार्/�ेत्र अनुमा�नत कवरेज अपे��त। / 
User/ Area Approx Coverage req. 

1   
2   
3   
4   
5   
6   

   

a. क्या आपके �वभाग/अनुभाग म� पहले से ह� सीसीट�वी �सस्टम स्था�पत �कया गया है? / Do you already 
have CCTV system installed in your department/section? 
मौजूदा कैमर� क� संख्या  / 
Number of existing cameras 

क�/�ेत्र का नाम / Room 
/Area Name 

�सस्टम के प्रकार / Type of system 

  सवर्र आधा�रत / Server bases 

 �वत�रत / Distributed 

एनालॉग / Analogue 

 आईपी /�डिजटल/ IP/Digital 

e. प्रस्ता�वत �व�पोषण स्त्रोत / Proposed Funding 

 



source:______________________________________ 
(उदाहरण: आपका �वभाग �न�ध, �वशेष पूवर्-अनुमो�दत �न�ध, आ�द) 

(Example: Your department fund, Special pre‐approved fund, etc) 
 
 

f. कोई अ�त�रक्त �टप्पणी / Any additional remarks:________________________________ 
  

 

 
अनुरोधकतार् के हस्ता�र (�त�थ स�हत)।   के माध्यम स:े �वभागाध्य� के हस्ता�र (�त�थ स�हत)। 
Signature (with date) of Requester                    Through: Signature (with date) of HoD 
 
-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ------------------------------------ 
सेवा म�, कायर्पालक अ�भयंता (ईएमडी) / To, Executive Engineer (EMD) 
 

 
 

 
कायर्पालक अ�भयंता (ईएमडी) क� �टप्प�णयाँ कायर्पालक अ�भयंता (ईएमडी) के हस्ता�र 
Remarks of Executive Engineer (EMD) signature of Executive Engineer (EMD) 
 
-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ----------------------------------- 


