
 

भाकृअनुप – भारतीय श्री अन्न अनुसंधान संस्थान 
ICAR – INDIAN INSTITUTE OF MILLETS RESEARCH 

  राजेन्द्रनगर, हैदराबाद/Rajendranagar, Hyderabad-500030  

प्रतिपतूिि प्रपत्र / Reimbursement form 

उप वाउचर संख्या/Sub Voucher No:_____________                                                           दिनांक/Date:______________ 

लेखा शीर्ष/Head of Account:____________________  

संस्वीकृति संख्या/Sanction No:_____________________________________________________ 

 

दिनांक ______________ के नकि रसीि सं._________ के अनुसार सवषश्री ____________________________________ 

को____________________________________हेिु ____________ ₹ (केवल___________________________________ 

_____________________₹) का भुगिान ककया गया । 
Paid to M/s.____________________________________________________________________________ vide cash 

memo No.____________dated_________________for ₹.___________(₹.__________________________________ 

___________________________Only) on account of ______________________________  

 

प्रमाणिि ककया जािा है कक/Certified that : 

(जो लागू न हो उसे काट िें/Score out which is not applicable) 

1. उक्ि राशश___________ ₹. मैंने प्राप्ि ककए िथा मेरे द्वारा ही भुगिान ककया गया है । 
       The above amount of ₹.________________ received by me and paid by me. 

2. बाजार भाव का पिा लगाने के बाि सस्ि ेस्रोिों से खरीििारी की गई िथा िरें प्रतिस्पर्ाषत्मक हैं 
   The purchase has been made from the cheapest source after ascertaining market rates and the rates are competitive.  

3. सामग्री की गुिवत्ता उत्तम है िथा मात्रा ववतनिेशानुसार है । 
       The quality of material is good and quantity is correct as per specification.  

4. कायष संिोर्जनक है 

    Work done satisfactorily. 

5. इस माल पर ककसी िरह की ववक्रय कर में छुट नहीं है िथा लगाये गए कर सही है । 
       The goods are not exempted from sales tax and the tax charged is in correct. 

 

 

अग्रीम आहरि अधर्कारी के प्रति-हस्िाक्षर                                 खरीििार के हस्िाक्षर :____________________ 
Counter Sign. Of Officer drawing Advance                                       Sign. Of the Purchaser 

                                                                                                                    नाम/Name: ____________________________ 

                                                                   पिनाम/Desig._________________________ 

प्रमाणिि ककया जािा है कक/Certified that : 

(जो लागू न हो उसे काट िें/Score out which is not applicable) 

1. सामग्री को_________________________ की भंडार पंजीका के प.ृसं._________ पर_______ क्रम सं. में िजष ककया 
गया है /Material has been entered in stock register of _______________________________________________ at 

Pg. No. ___________ as Sl. No. _________________ 

2. मरम्मि/अनुरक्षि की पंजीका के प.ृसं._________ पर_______क्रम सं. में िजष ककया गया है/ Entry has been made 

in the register of rapairs/maintenance at Pg. No._____ as Sl. No.______ 

 

 

 

अनुभाग प्रभारी अधर्कारी/Section incharge Officer 

_____________रु. (केवल ______________________________________________रु.) के शलए पाररि ककया जािा है ।  

Passed for Rs.______________(Rupee___________________________________________________________Only). 


