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      अस्थायी अगिर् ननपटान प्रपत्र / TEMPORARY ADVANCE  SETTLEMENT  FORM 

 

कर्मचारी का नार्:                                                          विभाग का नार् :                                                                    
NAME OF THE EMPLOYEE                                                   NAME OF THE DEPARTMENT :                                                    
 

अस् थायी अग्रिर् सं.                              िाउचर नं.  

TEMPORARY ADVANCE No                                                   VOUCHER No 

 

क्र.स.ं  

Sl. 
No. 

बिल न.ं  

Bill No. 

दिनांक 

Date 

  फर्म का नार्  

Name of the Firm 

राशि 

Amount 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

कुल/Total 
 

 
 

प्राप् त की गई अस् थायी अग्रिर्-राशि 

Temporary Advance Drawn 

-  

खचम की गई राशि 

Amount Spent 

-  

िषे राशि 

Balance Amount 

-  

 

प्रर्ाणित ककया जाता है कक िस्तुएँ उसी उद्िेश्य के शलए खरीिी गई हैं जजसके 
शलए अग्रिर् राशि ली गई थी तथा िे र्ंजूरी के अंतगमत आती हैं। 

Certified that the items purchased for the purpose specified for which advance 
was drawn and covered by sanction. 
 

                                  हस् ताक्षर / Signature  

 



 

(लेखा विभाग द्िारा भरा जाए) 
(to be filled in by Accounts Section) 

     

    िाऊचर नं/ Voucher No: 

    िगीकरि                                               अस् थायी अग्रिर् सं.  
Classification: TEMPORARY ADVANCE No. 

 
 
 

भुगतान की गई िषे राशि                              भुगतान करन ेकी तारीख 

Balance Amount Remitted                                 Date of Remittance:  

 

............................................................................................................................... रुपए 

को सर्ायोजन हेतु पाररत ककया गया। 

Passed for Adjustment of Rs. ……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. रुपए का भुगतान करें। 

Pay Rupees …………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 

  क.स.                 स.कु.              उप कु.स.          ले.प.                 कुलसग्रचि 
Jr. Asst. AR DR  Auditor Registrar  
 
 

चकै नंिर ि तारीख                              चकै की राशि 

Cheque No. & Date:   Cheque Amount: 

 
 
 
 

स.कु./उप कु.स.ं  

                                                                                  AR/DR 


