
भारतीय लेखापर ा और लेखा वभाग / Indian Audit and Accounts Department 

कायालय धान महालेखाकार (लेखापर ा) ह रयाणा, चडंीगढ़ - 160 020 
Office of the Principal Accountant General (audit) Haryana,Chandigarh - 160 020 

[सरकार  अ धकार  वारा शासन को अधवा षक आधार पर तुत कया जाने वाला ववरण]  
[Statement to be furnished on half-yearly basis by the Government Officer to Administration] 

1 आवेदक का नाम/ Name of the Applicant ………………………………………………………………………………………………….. 

2 पदनाम/ Designation ………………………………………………………………………………………………….. 

3 अनुभाग/ Section ………………………………………………………………………………………………….. 

4 प-ेलेवल और मूल वेतन ( पए)/ 
Pay Level & Basic Pay (Rs.) 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

5 * सेलर  कोड एवं प ेकोड/  
* Salary Code & Pay Code 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

6 * बक अकाउंट नंबर आईएफएससी कोड के साथ/ 
* Bank Acc. No with IFSC Code 

 
………………………………………………………………………………………………….. 

7 * मोबाइल नंबर/ * Mobile No/ ………………………………………………………………………………………………….. 

(* माक अ नवाय है)/ (* Mark is Mandatory)  

म मा णत करता/करती हंू क मने न न ल खत के लए समाचार प  (प ) क  खर द के लए 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… पए खच कए ह: 

I certify that I have spent Rs…………………………………………………………………………………………………………………………….towards 
purchase of Newspaper (s) for the of: 

(केवल एक वक प पर नशान लगाना है) / (only one option is to be ticked) 

(i)  जनवर  से जून, 20      / January to Jume, 20 

(ii) जुलाई से दसंबर 20     / July to December 20 

म आगे घोषणा करता/करती हंू क: / I further declare that: 

(i)  िजन समाचारप  के संबंध म तपू त का दावा कया गया है, वे मेरे वारा खर दे गए ह।  
 The Newspaper(s) in respect of which reimbursement is claimed, is/are purchased  

by me. 

(ii) िजस रा श के लए तपू त का दावा कया जा रहा है, उसका वा तव म मेरे वारा भुगतान कया गया 
है और कसी अ य ोत वारा दावा नह ं कया गया है/नह ं कया जाएगा।  

 The amount for which reimbursement is being claimed has actually been paid by me 
and has not/will not be claimed by any other source. 

  

 

दनांक: 

DATE: 

 

ह  ता र/SIGNATURE ____________________________ 

आवेदक का पूरा नाम /  
Full Name of Applicant _________________________ 

 


