
ºÉÚFàÉVÉÉÒ´É |ÉÉètÉÉèÉÊMÉBÉEÉÒ ºÉÆºlÉÉxÉ 
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INSTITUTE OF MICROBIAL TECHNOLOGY 
SECTOR 39-A, CHANDIGARH 

 
FORM ‘C’ 

 
<àÉ]èBÉE àÉå +ÉÉªÉÉäÉÊVÉiÉ ¤Éè~BÉE àÉå £ÉÉMÉ ãÉäxÉä {É® àÉÉxÉnäªÉ BÉEÉ nÉ´ÉÉ 

Honorarium Claim for attending meeting of IMTECH 
 

  Name of Member ________________________________ Status: Official/Non-official 
ªÉÉjÉÉ BÉEÉ =tÉä¶ªÉ    
Purpose of Journey:_____________________________________________________  
 
a)    ¤Éè~BÉE BÉEÉ xÉÉàÉ    
a) Name of Meeting ___________________________________________ 
 
b)   ¤Éè~BÉE BÉEÉÒ ÉÊiÉÉÊlÉ                                 ¤Éè~BÉE BÉEÉ ºÉàÉªÉ     
b) Date of Meeting __________________ Time of Meeting ____________ 
 
c)  ¤Éè~BÉE BÉEÉ ºlÉÉxÉ 
c) Place of  Meeting ____________________________________________ 
 
 
 

 ºÉnºªÉ BÉEä cºiÉÉFÉ® A´ÉÆ {ÉÚ®É {ÉiÉÉ 
  Signature of Member 

Full Address 
____________________________________________________________________________ 

   BÉEÉªÉÉÇãÉªÉ uÉ®É £É®É VÉÉAMÉÉ 
TO BE COMPLETED BY THE OFFICE 

|ÉàÉÉÉÊhÉiÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉiÉÉ cè ÉÊBÉE ____________________________ ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ / MÉè® ºÉ®BÉEÉ®ÉÒ ºÉnºªÉ cè 
iÉlÉÉ =xcÉåxÉä ÉÊnxÉÉÆBÉE ___________ BÉEÉä _________________________________ àÉå 
+ÉÉªÉÉäÉÊVÉiÉ ___________________________________________ ¤Éè~BÉE àÉå £ÉÉMÉ ÉÊãÉªÉÉ * 
º´ÉÉÒμÉEßÉÊiÉ ºÉÆ0  ________________________  A´ÉÆ ÉÊiÉÉÊlÉ * 
 
Certified that _____________________________ is non-official/official Member and that he/she attended the 
meeting _________________________________________ on ___________ held at ______________________ 
Sanction No.____________________ & date ____________. 
 
 
º´ÉÉÒBÉßEiÉ àÉÉxÉnäªÉ         |ÉÉÊiÉcºiÉÉFÉ®   
Honorarium Sanctioned       Countersigned 
 
 
ÉÊxÉnä¶ÉBÉE          ºÉÆªÉÉäVÉBÉE 
Director         Convenor 



ãÉäJÉÉ ¶ÉÉÒ−ÉÇ        ÉÊiÉÉÊlÉ 
Head of Account       Dated: 
 

 ªÉc ÉÊ¤ÉãÉ ={ÉÇªÉÖBÉDiÉ ¤ªÉÉè®ä BÉEä +ÉxÉÖºÉÉ® °ô0 ___________________ (BÉEä´ÉãÉ   
____________________________ ) BÉEä £ÉÖMÉiÉÉxÉ BÉEä ÉÊãÉA {ÉÉºÉ ÉÊBÉEªÉÉ VÉÉA * 
 
This bill may be passed for payment for Rs.___________________ (Rupees 
______________________________________________) as per details given below. 
 
 
 
 

  +ÉÉc®hÉ A´ÉÆ ºÉÆÉÊ´ÉiÉ®hÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ  
Drawing & Disbursing Officer 

 ____________________________________________________________________________ 
 
 ]ÉÒ ¤ÉÉÒ +ÉÉ® ºÉÆ0 A´ÉÆ ÉÊiÉÉÊlÉ 
 TBR No. & Date _____________________________________________ 
 

 {ÉÚ´ÉÇ ãÉäJÉÉ-{É®ÉÒFÉÉ  
 Pre-audited for Rs._____________________________________________ 
 
 
 
 

 ÉÊ´ÉkÉ A´ÉÆ ãÉäJÉÉ +ÉÉÊvÉBÉEÉ®ÉÒ   
Finance & Accounts Officer 
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