
उत्तर परू्व क्षते्रीय शिक्षा संस्थान, शिलांग   

उमियाि, रर-भोई शिला, िघेालय- 793103  

North East Regional Institute of Education, Shillong 
Umiam, Ri-Bhoi District, Meghalaya- 793103 

 

यात्रा भत् ता बिल/TRAVELLING ALLOWANCE BILL 

(स्थानीय प्रतिभागियों हेिु)(For Local Participants) 

 
काययक्रम का नाम/ Name of the Programme:  ...................................................................................................................................... 
     ...................................................................................................................................... 
स्थान/ Venue: ............................................................ दिनाांक/ Dates .........../........../20............ से/ to ............./................../20....................          

                 

 नाम/ Name: ................................................................................................................................................................................................ 
  

(as per Bank records and in CAPITAL letters only) 
 

पिनाम/Designation:........................................................................................ मूल वेिन/Basic Pay/Pay Level: ............................................ 
कायायलय का पिा/Official address: .................................................................................... City:............................    Pin code:................... 
आवासीय पिा/Residential address: ..................................................................................................................................................  
            ....................................City: .................................................Pin Code....................................... 
खािा नां/Account No.:   

 

 

बैंक/Bank: .................................................................................................. शाखा/Branch: ………………………………………………. 

आई.एफ.एस.सी. कोड/IFSC Code: …………………………………………….  

पनै काडय सां./Pan Card No.: ………………………………………………...... 

आयोजिि काययिोष्ठी/सांिोष्ठी/बैठक में भाि लेने के ललए परिवहन शुल्क का ववविण तनम्नललखखि है:- 
Details of conveyance charges for attending the Workshop/Seminar/Conference/Meeting held at are as under: 

 

िािीख 

Date 

प्रस् थान का स् थान 

Place of Departure 

आिमन स् थान 

Place of  

Arrival 

कक .मी.  

Kms. 

ककस प्रकाि का वाहन ककिाए 
पि ललया िया 
Mode of Conveyance  hired  

धनिालश 

Amount 

      

      

      

      

      

      

      

कुल 

TOTAL 

 

 

CERTIFICATE 

1. मैंने उसी प्रकाि के वाहन से यात्रा की है जिसका िावा यात्रा भत् िे में ककया िया है। 
I actually travelled by the mode for which T.A.  has been claimed. 

2. जिस ििूी औि ििों का िावा ककया िया है, मेिी सवोत्तम िानकािी औि ववश्वास के अनुसाि सही हैं। 
Distance and rates claimed are correct to the best of my knowledge and belief. 

3. इस प्रयोिन के ललए कोई यात्रा भत् िा औि िैतनक भत् िा ककसी अन् य स्रोि से नहीां ललया िया है। 
No. TA/DA has been drawn for this purpose from any other source. 

4.  सिकािी वाहन का उपयोि नहीां ककया िया जिसके ललए िोड माइलेि का िावा ककया िया है।  

Govt. Conveyance was not utilized for which the road mileage is claimed. 
 

 

प्रतिभािी के हस् िाक्षि 

Signature of Participant 

नोट/Note: बैंक पासबकु/चकैबुक की खारिि प्रति सत्यापन हेि ुसांलग्न किें/A cancelled cheque/Bank Passbook  
          photocopy may be enclosed for verification.                                        1/2 

                   



 

 
 

कायाालय प्रयोग के ललए 

FOR OFFICIAL USE 
 

उपजस्थति, यात्रा भत् िा ववविणों औि पात्रिा की िााँच की औि सत् यावपि ककया। 
Attendance, TA Particulars & Entitlements checked and verified. 

 
                                   

  हस् िाक्षि औि नाम 
                        सहायक काययक्रम समन् वयक /अनुभाि अगधकािी  

                Signature and Name/A.P.C/ SO 

                                                                                                     
                

                          

______________________________________________________________________________________       
                                            

रु. ................/- (रुपये ......................................................................................... ........... मात्र) के भुििान किें। 
 

 

Pay Rs.________/- (Rupees .............................................................................................................. only). 

 

 
 
हस् िाक्षि औि नाम                 क्षि औि नामहस् िा  

Signature and Name              Signature and Name 

काययक्रम समन् वयक      कतनष्ठ लेखाकाि/वरिष्ठ लेखाकाि/लेखा अगधकािी  

Programme Coordinator                                     Jr. Acctt./Sr.Acctt./Account Officer 
 
                 

 

 

हस् िाक्षि औि नाम, अवैितनक तनिेशक/ववभािाध्यक्ष 

)मोहि सदहि(  

Signature and Name, Hony. Director/HOD 

(with seal) 
 

 

रु. .........................../- (रुपये ......................................................................................... मात्र) प्राप्ि ककए। 
 
 

Received Rs.__________/- (Rupees________________________________________        _______________ only) 

            

 

 

 
 

हस् िाक्षि औि नाम                  प्रतिभािी के हस् िाक्षि 

सहायक कोषपाल             िसीिी दिकि सदहि 

Signature and Name Asst. Cashier             Signature of Participant with revenue Stamp 
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