
|ÉÉÉÊvÉBÉEÉ® {ÉjÉ         AUTHORITY  LETTER

ºÉÚFàÉVÉÉÒ´É |ÉÉètÉÉäÉÊMÉBÉEÉÒ ºlÉÉxÉ, SÉhbÉÒMÉfÃ 
  INSTITUTE OF MICROBIAL TECHNOLOGY, CHANDIGARH 

 
àÉé ºÉÖgÉÉÒ/gÉÉÒ/bÉì0(xÉÉàÉ/{ÉnxÉÉàÉ) ____________________________________ BÉEÉä ÉÊxÉnä¶ÉBÉE, ºÉÚFàÉVÉÉÒ´É 
|ÉÉètÉÉäÉÊMÉBÉEÉÒ ºÉÆºlÉÉxÉ ºÉä +É{ÉxÉä ´ÉäiÉxÉ/ _________________  £ÉÖMÉiÉÉxÉ BÉEä âó{ÉA |ÉÉ{iÉ BÉE®xÉä cäiÉÖ |ÉÉÉÊvÉBÉßEiÉ 
BÉE®iÉÉ/BÉE®iÉÉÒ cÚÄ * 
 
  I authorise Sh/Ms/Dr____________________ to draw my payment  __________________from 
the Director, IMTECH, on account of  ____________________________________. 
 
 
 

Signature/cºiÉÉFÉ® 
________________    Name/xÉÉàÉ ______________________________ 
_____________________   Designation /{ÉnxÉÉàÉ ______________________ 
 
ÉÊxÉnä¶ÉBÉE, ºÉÚ0|ÉÉè0ºÉÆ0 ºÉä ____________________________BÉEä ÉÊãÉA ______________________          
(àÉÉjÉ __________________________________âó{ÉA ) |ÉÉ{iÉ ÉÊBÉEA * 
 
Received Rs. __________________________ (Rs. _________________________________ 
from the Director, IMTECH, on account of my payment 
_______________________________________. 
 
BÉßE{ÉªÉÉ ______________________   âó{ÉA BÉEÉ £ÉÖMÉiÉÉxÉ BÉE®å * 
Please pay Rs. ___________________________ 
 

Signature/cºiÉÉFÉ® 
       Name/xÉÉàÉ______________________ 
   Designation /{ÉnxÉÉàÉ______________________ 

 
+ÉÉc®hÉ A´ÉÆ ºÉÆÉẾ ÉiÉ®hÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ 
D.D.O 
 
àÉé ºÉÖgÉÉÒ/gÉÉÒ/bÉì0  ________________________________  (VÉÉä +ÉÆÉÊBÉEiÉ ÉÊiÉÉÊlÉ BÉEÉä VÉÉÒÉÊ´ÉiÉ cé) BÉEä xÉÉàÉ 
{É® =BÉDiÉ ®ÉÉÊ¶É BÉEÉ £ÉÖMÉiÉÉxÉ |ÉÉ{iÉ ÉÊBÉEªÉÉ * 
 
Received the payment on behalf of ____________________________________ who is alive  on 
this day. 
 
 
ÉÊiÉÉÊlÉ/Date                     |ÉÉÉÊvÉBÉßEiÉ BªÉÉÎBÉDiÉ BÉEä cºiÉÉFÉ®  
ºlÉÉxÉ/Place                    Signature of the authorised person 


	D.D.O 

