
 
 

 

चैक स.ं/Cheque No:  

 

 दिन कं/ Dated:  

 

र शि/ Amount: 
 

 

केवल आगतंकु ब हरी शविषेज्ञ/ छ त्र के शलए/ FOR EXTERNAL EXPERT/ VISITOR/ STUDENT ONLY 

 

र ष्ट्रीय प्रौद्योशगकी ससं्थ न शसलचर/ NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, SILCHAR 
 

___________________क  य त्र  भत्त  शबल / Travelling Allowance Bill of    

पिन म/ Designation    

मुख्य क य ालय पत / Head Quarter Address    
 

ग्रडे प/े Grade Pay                                     मंजरूी पत्र/ अनमुोिन स.ं एवं दिन कं/ Sanctioned Letter/Approval No. & Date _____________________ 

 

आने क  उदे्दश्य/ Purpose of Visit 
 

 

य त्र  क  

दिन कं/ Date 

of 

Journey 

 

प्रस्थ न Departure 

 

आगमन/ Arrival 
य त्र  की 

शवध  /Mode 

of 

Travel 

 

कुल दकर य / 

Total Fare 

 

रुकने क  समय /Period of Stay 
भुगत न र शि / 

Amount 

Paid 

 

टिप्पशिय /ं Remarks 

 

स/े From 

 

समय/ Time 

 

तक/To 

 

समय/ Time 

 

स/े From 

 

तक/To 
होिल/ अशतशथगहृ क  न म/ Name 

of Hotel / Guest House 

           प्रम शित दकय  ज त  ह ै दक य त्र  मेरे खुि के / 
सरक री व हन सं.________             द्व र  
स वाजशनक सेव  के शहत में मेरे द्व र  दकय  गय  एवं 
इस शबल में ि व  की गई र शि दकसी अन्य स्रोतों से 
उठ ई नहीं गई ह।ै इसके अल व  यह भी प्रम शित 
दकय  ज त  ह ैदक ि वे के शलए िी गई ज नक री मेरे 
ज्ञ न और शवश्व स के अनुस र सही है / Certified 
that the journey performed by me in the 
interest of Public service by my own /official 
vehicle no.                    and the amount 
claimed in this bill has not been drawn from 
any other sources. Apart from this it is also 
certified that the information given for claim is 
true to the best of my knowledge and belief. 
 

 

हस्त क्षर एवं दिन ंक/Signature and date 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
 

  पूर  भुगत न प्र प्त/ Received Payment in Full                                            (केवल लखे  ि ख  के व्यवह र के शलए/ For Accounts Branch Use only) 

 

राजस्व/Revenue 

. रु /Rs. 1.00 

 ज ंच की और ____________________ रुपये के शलए प टरत/Examined & passed for Rs_______________________________________________________________ 

उठ ये गए अशग्रम कम ईय़े, यदि कोई हो /Less advance drawn, if any___________________________________ दिन ंक/ dated________________ 

अशधक व पस दकय  ज य, यदि कोई हो /Excess refund, if any Rs_______________________________ रसीि सं./Rt. No_____________ दिन ंक/Date  ____________ 

कुल र शि रु. / Net Amount Rs_______________________(शब्दों में / In words) रुपया/ Rupees  ____________________________________________________________ 
Forwarded By 
 

शवभ ग ध्यक्ष/संयोजक/प्रभ री क  हस्त क्षर/ 
Signature of HOD/Co-ordinator/ In-charge 

शवभ ग/ि ख / Department/Section 

 

  

 

क याक री सह यक /Dealing Assistant   उप-कुलसशचव (लेख )/Dy Registrar (A/Cs)    कुलसशचव/  Registrar      शनििेक/ /Director 

र .प्रौ.स.शसलचर/NIT, Silchar            र .प्रौ.स.शसलचर/ NIT, Silchar              र .प्रौ.स.शसलचर/NIT, Silchar  र .प्रौ.स.शसलचर//NIT, Silchar 


