
 

भाकृअनुप – भारतीय श्री अन्न अनुसधंान ससं्थान 

ICAR – INDIAN INSTITUTE OF MILLETS RESEARCH 
  राजेन्द्रनगर, हैदराबाद/Rajendranagar, Hyderabad-500030  

 

भारत सरकार/Government of lndia 
Ministry of Agriculture / कृषि मतं्रालय 
Department of ICAR / भाकृअनपु विभाग 

  

[सरकारी अधिकारी के द्िारा अिध-िावषधक आिार पर प्रशासन के समक्ष प्रस्तुत ककए जाने िाला वििरण] 
[Statement to be furnished on half-yearly basis by the Government Officer to Administration] 
 
आिेदक का नाम/Name of the Applicant :  

पदनाम/Designation :  

विभाग/Department : IIMR, Hyderabad / भाश्रीअनुसं, हैदराबाद 

िेतन लेिल तथा मलू िेतन/Pay Level & Basic Pay (₹) : 

मैं यह प्रमाणणत करता हंू कक मैंने ननम्नललणित माह के दौरान समाचार-पत्र(त्रों) की िरीद पर      
₹ ________________ रालश िचध की है। 
I certify that I have spent ₹ ______________ towards purchase of Newspaper(s) for 
the months of: 

i) जनिरी-जून/Jan-June,  
अथिा/OR 

ii) जुलाई-ददसबंर/July-December,  
 [केिल एक ही विकल्प को धचह्ननत करें/only one option is to be ticked] 
 
इसके अलािा मैं घोषणा करता हंू कक i) ह्जन समाचार पत्र(त्रों) हेत ुप्रनतपनूत ध का दािा ककया गया है, 
िे मेरे द्िारा िरीदे गए हैं ii) ह्जस रालश की प्रनतपनूत ध हेत ु दािा ककया गया है, उसका भगुतान 
िास्ति में मेरे द्िारा ककया गया है तथा उसका ककसी और से स्रोत से दािा नही ंककया गया है / नही ं
ककया जाएगा / I further declare that : i) The Newspaper(s) in respect of which 
reimbursement is claimed, is/are purchased by me. ii) The amount for which 
reimbursement is being claimed has actually been paid by me and has not/will not 
be claimed by any other source. 
 
ददनांक/Date :   

हस्ताक्षर/Signature : 

नाम/Name :  


