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कायगभार हस्तांतरण प्रमाण पत्र 

फॉमग जी .एफ.आर . 16 

[ननयम 286 (1) दखेें] 

 

प्रमानित नकया जाता ह ैनक मैंने/हमने अज परू्ााह्न/ऄपराह्न को अदशे संख्या..................... नदनांक ............. के ऄनपुालन में 

.................. के पद का काया भार क्रमशः सौप नदया ह ैऔर प्राप्त कर नलया ह।ै   

 

कायाभार ग्रहि करने र्ाले ऄनधकारी कायाभार सौपन ेर्ाले ऄनधकारी 

हस्ताक्षर हस्ताक्षर 

(स्पष्ट ऄक्षरों में नाम) (स्पष्ट ऄक्षरों में नाम) 

पदनाम पदनाम 

स्थान/स्टेशन  स्थान/स्टेशन 

नदनांक नदनांक 

 

 

केवल लेखा परीक्षा कायागलय (वेतन एव ंलेखा कायागलय) के उपयोग के दलए 

ए/अर  के पषृ्ठ संख्या ................................................ पर दजा नकया गया। 

ए/अर  के पषृ्ठ संख्या ................................................ (एस.ओ. / ए.ए.ओ. / ए.ओ. / पी.ए.ओ.)  

 

सबंंदधत प्रभारी द्वारा ददनांदकत हस्ताक्षर, नाम और पदनाम सदहत अगे्रदषत: 

 

प्रदतदलदप: 

1. डॉ. / श्री / सशु्री/श्रीमती.......................................................................... (कायाभार सौपने  र्ाले ऄनधकारी) 

2. डॉ. / श्री / सशु्री/श्रीमती......................................................................(कायाभार ग्रहि करने र्ाले ऄनधकारी)। 

3. संबंनधत प्रभारी / नर्भागाध्यक्ष। 

4. डी.डी.ओ., भा.कृ.ऄन.ुप.– भारतीय सब्जी ऄनसंुधान संस्थान (भाकृऄनपु-भा.स.ऄन.ुसं.), र्ारािसी। 

5. लेखा परीक्षा एरं् नर्त्त ऄनभुाग, भा.कृ.ऄन.ुप.– भारतीय सब्जी ऄनसंुधान संस्थान (भाकृऄनपु-भा.स.ऄन.ुसं.), 

र्ारािसी 
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CERTIFICATE OF TRANSFER OF CHARGE 

FORM GFR 16 

[see Rule 286 (1)] 

 

Certified that I/ we have in the forenoon / afternoon of this day respectively made over and 

received the charge of the Office of ..................................................................................... in 

pursuance to Order No…………………………….…………………..………… dated 

……..…………………………  

 

Received Officer………………………… Relieving Officer ……………………… 

Signature…………………………….…… Signature……………………………..... 

(Name in Block Letters) (Name in Block Letters) 

Designation…………………………….… Designation…………………………….… 

Station…………………………….…...... Station…………………………….…...... 

Dated…………………………….…...... Dated…………………………….…...... 

 

 

 (For use in Audit Office / PAO only) 

Noted in A/R at page...................................... ............ SO/AAO/AO/PAO 

 

Noted in A/R at page ............................................... SO/AAO/AO/PAO 

 

Forwarded by concerned in-charge with dated Signature, Name and Designation: 

 

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

 

Copy to: 

1. Dr./ Sh./Ms .............................................................. (Relieving Officer). 

2. Dr./ Sh./Ms............................................................... (Receiving Officer). 

3. Concerned in-charges/ Heads. 

4. D.D.O., ICAR – IIVR, Varanasi. 

5. Audit & Accounts Section, ICAR – IIVR, Varanasi. 


