                     भाकृअनुप - राष्ट्रीय अंगूर अनुसंधान केंद्र 
                 डाक पेटी नं. 3, मांजरी फार्म डाकघर, सोलापूर रोड, पुणे – 412307, भारत
ICAR-NATIONAL RESEARCH CENTRE FOR GRAPES
P.B. NO. 3, MANJRI FARM POST, SOLAPUR ROAD, PUNE - 412 307, INDIA-
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------आकस्मिक अग्रिम निपटान प्रपत्र/CONTINGENT ADVANCE SETTLEMENT FORM
लेखा द्वारा आहरित आकस्मिक अग्रिम का श्री/श्रीमती/डॉ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,भाकृअनुप- राअंअनुकें
Account of Contingent advance drawn by Shri/Smt/Dr. . . . . .  . .. . . . . . . . . . . . . . , ICAR-NRCG
	आहरण की तिथि/Date of Drawl 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
	राशि रु./Amount Rs. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
(रुपये ………………………………………. . . . . . . . . . . . . . . .केवल)                                                                                                     (Rupees …………………………………………. . .…… ………. .only)

	बिल संख्या: .......................................... . दिनांक: ………………  . . . . … रु. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Bill No:..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  for Rs: ..................................


	
व्यय के लिए स्वीकृति का संदर्भ/ Reference to Sanction for the expenditure
स्वीकृति आदेश संख्या: . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . दिनांक: . . . . . . .  . .. . . . . . . . .
Sanction Order No: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..dated: . . . .  . . . . . . . . . . . .  
                . 



	क्रमांक Sl. No.
	संवितरण की तिथि/Date of Disbursement
	वाउचर की क्रम संख्या/Sl. No. of Voucher Attached
	व्यय का संलग्न विवरण/Particulars  of Expenditure
	प्रत्येक वाउचर की राशि/Amount of each Voucher
	वर्गीकरण
Classification

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



कुल व्यय रु:. . . . . . . . . . . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  रुपये केवल)।
Total Expenditure Rs: . . . . .  . . . . . . (Rupees . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Only).    

वापस की गई शेष राशि रु:. . . . . . . .  . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . रुपये केवल)।
[bookmark: _GoBack]रसीद संख्या:    …… . . . ………. दिनांकित:   . . . . . . . . . . . . , , , , , , , , , . . . . . देखें.                             
Balance amount of refunded Rs:. . . . . . . . .(Rupees  . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Only).      Vide Receipt No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dated: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 


दिनांक/ Date  :  . . . . . . . . ..  ...                                       हस्ताक्षर/Signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . 
                                                                                           नाम/Name: . .. . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 
                                                                                           पदनाम/Designation:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   
