
 

 

आकिस्मक ᳞य / CONTINGENT EXPENDITURE 

ितिथ/Date  िववरण/ Description 
रािश /Amount 

(रु./Rs.) 
 

 

 

 

 

 

 

कुल/Total   

(रूपये /Rupees ………………………………………………………………………………………………… केवल / Only.) 
पर्मािणत िकया जाता ह ैिक दावा िकया गया ᳞य वास्तिवक ᳞य की गई रािश से अिधक नहᱭ ह।ै 
Certified that the expenditure claimed is not more than the amount actually spent. 
 

स्थान/Station:__________ 
ितिथ/Date:____________ 

हस्ताक्षर /Signature   : ____________________ 

नाम /Name  : ____________________ 

पता/Address   : ____________________ 

 

 
कमर्चारी/िव᳒ाथᱮ के हस्ताक्षर  

Signature of the Employees / Student   

उप कुलसिचव(िव.एव ंल.े) / Deputy Registrar (F&A) 
 

बकᱹ का नाम एव ंशाखा / Bank Name & Branch : 

बकᱹ खाता सखं्या /Bank Account Number          : 

आईएफएससी कोड /IFSC Code   : 

 

भारतीय पर्ौ᳒ोिगकी संस्थान हदैराबाद 
Indian Institute of Technology Hyderabad 

कंदी-502285, तेलंगाना, भारत
Kandi -502285 , Telangana, India 
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