
 
अधधकाररक भ्रमण हेतु ऄनुमधत एव ंऄधिम ससं्वीकृधत प्रपत्र 

(दो प्रतियों में भरा जाए)  

1. लेखा शीषष  (ससं्थान/पररयोजना)  :  

2. नाम :  

3. पदनाम :  

4. प्रभाग/ऄनुभाग/ईकाई   :  

5. वेतन स्तर/िेड वेतन :  

6. भ्रमण का उदे्दश्य :  

7. भ्रमण की ऄवधध  :  

8. कुल ऄनुमाधनत धकराया  :  

 

प्रस्थान अगमन यात्रा का 

माध्यम  धदनांक  समय  स्थान  धदनांक  समय  स्थान  

       

       

       

       

 

मैं यह वचन दिेा/दिेी ह ूँ ति उपरोक्त भ्रमण िी समाति िे एि सिाह िे भीिर टी.ए. तिल प्रस्ििु िर दूूँगा/दूूँगी।  

 

स्थान   

धदनांकः  अवेदक का हस्ताक्षर  

 

अनशंुसा िी गई/अनुशंसा नहीं िी गई  

प्रभागाध्यक्ष/अनभुागाध्यक्ष  

अनमुोदन तदया गया/अनमुोदन नही तदया गया  
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FORM FOR PERMISSION FOR OFFICIAL TOUR ALONG WITH ADVANCE 

(To be filled in duplicate) 

 

1. Head of Account 

(Institute/ Project) 

: ……………………………………………………………… 

2. Name : ……………………………………………………………… 

3. Designation : …………………………………………………………… 

4. Division / Section/ Unit : ……………………………………………………………… 

5. Pay Level/ Grade Pay : ……………………………………………………………… 

6. Purpose of Tour : ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………. 

7. Period of Tour : ……………………………………………………………… 

8. Total Expected Fare : ……………………………………………………………… 
 

Departure Arrival Mode of 

conveyance 
Date Time Place Date Time Place 

       

       

       

       

I undertake to submit the T.A. Bill within a week’s time after completion of the above tour. 

Place: 

Dated:                                                                                            Signature of the applicant 

 

Recommended/ Not Recommended         

 Head of Division/ Section Approved / Not approved 

Sanctioned Rs……………………………..                                    Director, ICAR – IIVR 
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