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आकस्मिक/ प्रतिपूतिि/ अग्रिि सिायोजन बिल / CONTINGENT/ REIMBURSEMENT/ ADVANCE ADJUSTMENT BILL 

नाम एवं पदनाम/ Name & Designation : _____________________________ ववभाग/ Department : _________________ 

लिए गए अग्रिम रालि की तिग्रि (यदद हो िो,) / Date of advance take (if any)___________________________________ 

अग्रिम रालि /  Amount of Advance _____________________िब्दों में/ In words_________________________________ 

पररयोजना का नाम एवं संख्या  / Project   Name  & No.__________________बजट िीर्ष/ Budget Head _______________ 

क्रि. 

Sl.No. 

व्यय का वििरण 

Particular of expenditure 

उपभोज्य/गैर उपभोज्य/आकस्मिक व्यय 

Consumables/ non-consumables/contingencies 

बिल सं. एिं दिनांक 

Bill No. & Date 

राशि (रु.) 
Amount (Rs.) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

1. प्रमाणिि ककया जािा है कक क्रय की गई सामिी की आवश्यक गुिवत्िा एवं अपेक्षिि वववरि से मैं व्यक्तिगि रूप 
से संिुष्ट हूूँ ििा यह सामिी ववश्वसनीय पूतिषकार से उग्रिि मूल्य पर क्रय की गई है। इसके साि यह भी प्रमाणिि 
ककया जािा है कक सामिी की प्रववक्ष्ट संबंग्रिि स्टॉक रक्जस्टर में कर दी गी है।  

Certified that I am personally satisfied that these goods purchased are of the requisite quality and specifications 

and have been purchased from a reliable supplier at a reasonable price. It is also certified that the items have been 

entered in the respective stock registers 

2. ______________रु. अग्रिक मूल्य की प्रतिपूतिष मुझ ेकी जाए। ______________ रु की िरे् रालि संस्िान के खाि े
में जमा कर दी गई है। (जमा रसीद संिग्न है)। 

The excess amount of Rs. ______________ may please be reimbursed to me. The balance amount of Rs. 

______________ has been deposited by me in the Institute account (Counterfoil enclosed). 

 
___________________________ 

हस्िािर / Signature 

________________________________________________ 

ववभागाध्यि/पी.आई./पररयोजना समन्वयक/अनुभागीय प्रमुख 

Head of Deptt./P.I./Project Coordinator/Sectional Head 


