
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, UTTARAKHAND 

S.No./�.सं. Particulars/�ववरण Bill No./�बल सं�या Date/�दनांक Amount/रा�श (�)

Total (in words) /कुल (श�द� म�)

REIMBURSEMENT FORM (��तपू�त� �प�)
Kindly reimburse the amount of/ रा�श ��तपू�त� करने क� कृपा कर� �_____________________(in words/श�द�

म�)___________________________in favour of/ के प� म� _____________________________ against

Competent Authority approval dated / स�म �ा�धकारी के अनुमोदन का �दनांक ___________________ (copy

attached). The details of expenditure are as under / (��त�ल�प  संल�न)। �य का �ववरण �न�न�ल�खत है:

Ref. No./संदभ� सं�या________  Date/�दनांक:____________ 

Signature of the Claimant
(दावेदार के ह�ता�र)

Signature of HoD/Section Head/ Coordinator
�वभागा�य�/अनुभाग �मुख/सम�वयक के ह�ता�र 

For Office Use Only  (केवल काया�लय �योग हेतु ) 

Passed the expenditure to the sum of /कुल �य भुगतान हेतु �पये �________________________________
Budget Head/बजट मद _________________________________________________________________

DIRECTOR/�नदेशक 

Superintendent (A/c) 
अधी�क (लेखा )

Assistant Registrar (A/c) 
सहायक कुलस�चव (लेखा )

HoD/Section Head/
�वभागा�य�/अनुभाग �मुख

Dean/Registrar
अ�ध�ाता/कुलस�चव

Approved (अनुमो�दत)
 Not Approved(अननुमो�दत )

Dealing Assistant (A/c)
काय� सहायक(लेखा )


