


Bhakta Kavi Narsinh Mehta University  

JUNAGADH 
Date: - _____________ 

      (TA / DA form)     Basic Pay :   __________ 

 Name:-   ___________________________________________________________________________ 
         Meeting For:     (1) Paper – Setting                               (2) Central Assessment    

         (3) Conducting Practical Examination       (4) Observe        

         (5) Spl. Meeting for _____________ 

Subject ___________________________ Name of College _________________________________________ 
 Actual Date of Examination / Meeting  ______________Center ____________________________________ 

Date & 

Time 

STATION  

K.M. 
Travelled 

by 

Ticket 

Taxi/Car No. 

Amount 

Rs. Ps. From To 

        

        

        

        

        

Daily Allowance for ……………………………………………. Day @ Rs ..................... per day   

GRAND TOTAL   

1. I hereby declare that I have actually travelled by the route for which amount is claimed above. If I do  not 

perform my return journey as claimed above I will refund the excess mount claimed. 

2. I hereby certify that the above information is true and correct and also certify that I have not claimed  for 

this particular journey from the any other source. 

      3. I hereby certify that I have travelled by ………………………………………… 

BANK A/C DETAIL 

 Bank A/c No. ;     ______  IFSC Code :   ____________________________ 

         Mob. No:                           Bank Name/Branch:  _____________ 

         PAN No.: ______________________________________ 

 
 Address________________________________              Signature :- 

 ______________________________            _________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

• Certified that the meeting was actually held as shown above and the member is entitled for this bill. 

• Payment has not been made from this college. 

 Signature of 
Principal/Co-ordinator…………………………………… 
With stamp 

_______________________________________________________________________________________________ 

    FOR OFFICE USE ONLY 

The above bill is checked and it is as per University's regulations and rules.    Bill Checked by 
              Audit Section 
Bill is Passed for Payment Rs...................... in words..................................................  

 

................................................................................................................................. 
 
 
Sign. of Dept. Clerk                             Sign. of Head of the Dept.    Sign. of Auditor 



EST SlJ GZl;\C DC[TF I]lGJl;"8L 

H}GFU- 

 

          TFZLB : ___________________ 

OST :YFlGS 5|Fl`GS / 5ZL1FSM DF8[ sTA AL,f 

5ZL1FF _______________________________ lJQFI ____________________ DF; __________ JQF" _________ 

5|Fl`GS / 5ZL1FSG]\ GFD ______________________________________________________________________ 

lD8L\\UGM 5|SFZ; s!f 5[5Z ;[l8\U sZf DwY:Y D}<IF\SG s#f 5|FIMlUS 5ZL1FF s$f VgI ________________________________ 

lD8L\UGL TFZLB : __________________ 5|FIMlUS 5ZL1FFGL TFP ____________ 5|FIMlUS 5ZL1FFG]\ S[g§ ______________ 

pST ;EFDF\ CFHZL VF5JFGF JFCG EyYFGL ZSD   ~FP ________________________________ 

BANK A/C DETAIL 
Bank A/c No. : _________________________                        IFSC Code  : ______________________________ 

Mob. No. _____________________________   Email ID : ________________________________ 

;ZGFD]\ : 

__________________________           ;CL ___________ 

__________________________                

__________________________          TFZLB : __________ 

__________________________       

 

:: 5|DF65+:: 

s!f VFYL 5|DF65+ VF5JFDF\ VFJ[ K[ S[4 p5Z H6FJ[, 5ZL1FS4 T[D6[ NXF"J[, SFDULZL DF8[ VFJ[,F VFYL T[VM :YFlGS EyY]\ 

D[/JJF5F+ K[P 

sZf VF SM,[H äFZF VF AL,GL R}SJ6L SZJFDF\ VFJ[, GYLP 

 

TFZLB : __________________________     ____________________ 

          VFRFI"zL / SMvVMl0"G[8ZGL ;CL 

 
   OST SFIF",IGF p5IMU DF8[ 

 

p5MZMST lA,GL lJUTM  T5F;[, K[ H[ I]lGJl;"8LGF lGIDM D]HA IMuI H6FI K[P            AL, VM0L8 XFBF  

                           äFZF RSF;6L SZ[, K[P 

 

Bill is Passed for Payment Rs.................... in words.................................................... 
 

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP 

 

 

 

lJEFULI S,FS"GL ;CL                 lJEFUGF J0FGL ;CL   VM0L8ZGL ;CL 

  

              



Bhakta Kavi Narsinh Mehta University, Junagadh 

EXAMINATION REMUNERATION BILL 

 SURNAME   NAME                FATHER'S/HUSBAND'S NAME 

NAME  : 

 

At the examination ________________________________ in the subject :_________________________________________ 

March/April/October/November 20______ 

Total No. of Student for this Particular 
exam_______________ 

No. Quantity Rate 
Total Amount 

Individual share 

A. Theory  Examining Answer 
books/Dissertation 

   

B. Practical / viva  
(i) No. Of  Students 
(ii) Total No. Of Examiners  

   

C. Remuneration for Chairperson 
 / Moderator if Applicable  

   

 Total Rs.  

 Deductions, if any  

 Net Amt. Payable  

 

                 

 

Bank Account Detail 

Bank A/c No. :_________________________________  IFSC Code : _______________________________________ 

Mobile No. : __________________________________  Email ID : _________________________________________ 

PAN No. :-  ____________________________________ 

 
CERTIFICATE  

I hereby certify that ______________________________________________________________________________________ 

(i)  I am ordinary resident of India and that the provision of the Income tax-act 1961 is  
applicable to me and shall comply with it.    
 

           

           Signature of the examiner    

      (P.T.O.) 

 

 

 

Address 

:   : 



ASSESSMENT CERTIFICATE  

 Certify that shri___________________________________________________________________________________ 

has assessed ____________________________________answer books/examined ______________________________ 

students orally/practically or clinically. 

              
        Principal / Assessment Co-ordinator 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

(i)  Examination Branch  

o This is to certify that the person of this bill is appointed as a Chairperson / Moderator 

Examiner in above mentioned examination. 

o Above bill is checked and it is as per University's regulations & rules. 

 

Bill is Passed for Payment Rs....................... in words..................................................................... 

  

        

 Sign. of  Dept. Clerk            Sign. of  Head of the Dept.           

  

Bill Checked by Audit Section  

 

Sign. of Auditor 

  

 



Bhakta Kavi Narsinh Mehta University, Junagadh 

I]lGJl;"8LGF SD"RFZLVM DF8[ D];FOZL EyYF lA, 

                

       TFZLB ov    

    5UFZ WMZ6 ov  

 

GFD ov PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP  CM¡M ovPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP 

lJEFU ovPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP    D}/ DFl;S 5UFZ ov PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP 

lGS?IF 5CM\rIF D];FOZLGM 5|SFZ VG[ 

l8lS8 G\P q JFCG G\P UFD TFZLB ;DI UFD TFZLB ;DI 

       

       

       

       

 

TFZLB l8lS8 EF0] ZL1FF JFCG RFH" N{lGS EyYFGL ZSD VgI lJUT  S], ZSD ~FP 

      

      

      

S], ZSD ~FP      

 

D];FOZL D\H}ZL G\P PPPPPPPPPPPPPPPPPPP            TFZLB PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP 

D];FOZLG]\ SFZ6 PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP 

 

!P  C]\ VFYL ÔC[Z SZ]\ K]\ S[ D[\ Z[,J[GF 5C[,F q ALÔ JU"DF\ D[., q ,MS, 8=[.GDF\ q V[;P8LPq ,ShZL q 8[S;L q I]lGP SFZDF\ D];FOZL SZL K[ VG[ 

DG[ I]lGJl;"8L l;JFI VgI SM. ;\:YF TZOYL EyY]\ q N{lGS EyY]\ D/[, GYL T[DH ZC[JFvHDJFGL lJGFD}<I[ ;\:YF TZOYL ;UJ0 VF5JFDF\ 

VFJ[, K[P q GYLP 

ZP  VF D];FOZL V\U[ D[\ I]lGJl;"8LDF\YL ~FP                                 GL ZSD V[0JFg; TZLS[ D[/J[, K[ q GYLP  C]\ VFHZMH V,U 

5CM\RYL HDF SZFJ]\ K]\P 

#P  VUFpGL D];FOZL DF8[GL SM. ZSD V[0JFg; 5[8[ DFZL 5F;[ AFSL ZC[TL GYLP  
  

BANK A/C DETAIL 

Bank A/c No. ;     ______  IFSC Code :   ____________________________          

Mob. No:                                  Bank Name/Branch:  _____________                 

PAN No.: ______________________________________ 

                                                     

                SD"RFZLGL ;CL 

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 

    OST SFIF",IGF p5IMU DF8[ 

 

p5MZMST lA,GL lJUTM  T5F;[, K[ H[ I]lGJl;"8LGF lGIDM D]HA IMuI H6FI K[P   AL, VM0L8 XFBF 
 

Passed for Payment Rs......................... in words.................................................................   äFZF RSF;6L SZ[, K[P     

........................................................................................................................................... 

                                                           

 

       lJEFULI S,FS" GL ;CL         lJEFUGF J0FGL ;CL   VM0L8ZGL ;CL 

                





zL lJnFXFBFqVeIF; ;lDlT

TFP                                                   ~FP 5{;F

YL

s!f YL ;]WL VFJJFG]\ TYF

tIF\YL 5FKF OZJFG]\q Z[<J[qA;q,ShZL A;G]\ EF0]\ ~FP

sZf I]lGJl;"8L S[d5; ;]WL VFJJFvHJFG]\ EF0]\ ~FP

s#f 5|FPSFZq8[S;L EF0]\ lSPDLPGF ~FP ,[B[[ lSPDLPGF

s$f V\UT SFZDF\ V[S H ;eI D];FOZL SZTF CMI TM T[DG[ l,lD8[0 8] Y0" V[P;LP D]HA ZSD R}SJJFDF\ VFJX[P

s5f ZMSF6 EyY]\ lNJ;

s&f ;L8L\U RFH" ~FP

I]lGJl;"8L A/C SM0 ov Basic Pay

BFTF G\P o                              A[\S o S], ~FP

A|FgR o I.F.S.C SM0 o PAN No. o

s!f

sZf

s#f

s$f 5|FPSFZ q 8[S;LDF\ DFZL ;FY[PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPP V[ D];FOZL SZL K[P

;CL

TFZLB o

lJEFULI S,FS"GL lJEFUGF J0FGL VM0L8ZGL

;CL ;CL ;CL

VFYL C]\ HFC[Z SZ]\ K]\ S[ p5ZMST D];FOZL DF8[ D[\ SM. ;ZSFZL4 VW";ZSFZL ;\:YF 5F;[YL VF lA,DF\ NXF"J[, ZSD S[ T[GF EFU DF8[ NFJM ZH} SIF[" 
GYLP

JW]DF\ HFC[Z SZ]\ K]\ S[ D[\ Z[,J[ q A; q ,ShZL A;DF\ D];FOZL SZL K[4 Z[,J[ 5|YD JU" l8lS8 G\ PPPPPPPPPPPPPPP K[P J/TF\ D];FOZL

C]\ Z[,J[[ 5|YD JUDF\ GlC SZ]\ TM TOFJTGL ZSD 5ZT EZ5F. SZL VF5JF A\WFp\ K]\P

;eIG]\ ;ZGFD]\ ov

VFYL C]\ HFC[Z SZ]\ K]\ S[ D[\ 5|F.J[8 SFZq V\UT SFZ q 8[S;L G\AZ PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPDF\ D];FOZL SZL K[P

DF[AF., G\AZ

OST SFIF",IGF p5IMU DF8[

p5MZMST lA,GL lJUTM  T5F;[, K[ H[ I]lGJl;"8LGF lGIDM D]HA IMuI H6FI K[P

Bill is Passed for Payment Rs..................................................................... 

In words........................................................................................................

AL, VM0L8 XFBF äFZF RSF;6L 
SZ[, K[P

GL A[9SDF\ CFHZL VF5JF DF8[

VFJJFG]\ TYF 5ZT SZ[, D;FOZL BR"GL ZSD GLR[ NXF"J[,L lJUT VFSFZJFDF\ VFJ[ K[P

        ESTSlJ GZl;\C DC[TF I]lGJl;"8L4 H]GFU-
TA / DA / Remuneration Bill

GF ;eI TZOYL BFT[

GF ZMH D/[,

~FP 54___qv p5ZMST 
ZSD CMI TM Z[JgI] 

:8[d5 ,UF0XMP



Travelling allowance Bill of the Establishment / Gazetted Government Servants                            For the Month of
Basic Pay

NAME   DESIGNATION Head Quarters

Kind of Railway fare

journey i.e.by Steamer No.of days Purpose of Total of each Remarks

Station Date Hour Station Date Hour rail (mail or Class No.of Amount At Other For which journey / columns 

Passanger) fares rates daily Had

Steamer,Road allowance is

or trolly Claimed

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20

2

0 0 0 0 0 0 0

!f VF AL,DF\ VFSFZJFDF\ VFJ[, ZSD VF VUFpGF SM.56 8LPV[PAL,DF\ VFSFZJFDF\ VFJ[, GYL

Zf ZL1FFDF\ VDMV[ V[S,F H D];FOZL SZ[, K[P

#f VF AL,GF VF0F pEF ;ZJF/F D[ HFT[ T5F;[, K[P H[ AZFAZ K[P

$f BFGULJFCGG]\ VFSFZ[, EF0] D/JF5F+| A;EF0FGL DIF"NFDF\ VFSFZ[, K[

&f VF D];FOZL V\U[ D[\ I]lGJl;"8LDF\YL ~FP                                 GL ZSD V[0JFg; TZLS[ D[/J[, K[ q GYLP  C]\ VFHZMH V,U 5CM\RYL HDF SZFJ]\ K]\P

*f  VUFpGL D];FOZL DF8[GL SM. ZSD V[0JFg; 5[8[ DFZL 5F;[ AFSL ZC[TL GYLP

TFZLB ov

OST SFIF",IGF p5IMU DF8[

p5MZMST lA,GL lJUTM  T5F;[, K[ H[ I]lGJl;"8LGF lGIDM D]HA IMuI H6FI K[

Passed for Payment Rs...................................... in words......................................................................................................................

lJEFULI S,FSGL ;CL lJEFUGF J0FGL ;CL

AL, VM0L8 XFBF äFZF RSF;6L SZ[, K[P

VM0L8ZGL ;CL

sr

For which mileage is admissible

Distance travelled by road or by trolly

5f C]\ VFYL ÔC[Z SZ]\ K]\ S[ D[\ Z[,J[GF 5C[,F q ALÔ JU"DF\ D[., q ,MS, 8=[.GDF\ q V[;P8LPq ,ShZL q 8[S;L q I]lGP SFZDF\ D];FOZL SZL K[ VG[ DG[ I]lGJl;"8L l;JFI VgI SM. ;\:YF TZOYL EyY]\ q N{lGS EyY]\ D/[, GYL T[DH ZC[JFvHDJFGL lJGFD}<I[ ;\:YF TZOYL 

;UJ0 VF5JFDF\ VFJ[, K[P q GYLP

SD"RFZLGL ;CL

Auto Fare

Rate total

8

7

6

3

5

1

4

Particulars of Journeys and halts

rates

At ordinary

11

KM

DA  

whichever is 

Admissible

Bhakta Kavi Narsinh Mehta University, Junagadh

Departure Arrival



      ભક્તકવિ નરસસિંહ મહતેા યવુનિર્સિટી, જૂનાગઢ 

       આિંતર કોલજે/યવુનિર્સિટી રમત-ગમત ખાત ે 

   T.A. D.A. BILL  

        તારીખ:____________

 શ્રી__________________________________________ નુિં બીલ આિંતર કોલેજ સ્પર્ાિમાિં ઓબ્ઝિિર; આિંતર કોલેજ 

સ્પર્ાિમાિંથી આિંતર યુવનિર્સિટી ટીમના ખેલાડીઓને પસિંદ કરિા માટેની સીલેક્ટર; આિંતર કોલેજ/ આિંતર યુવનિર્સિટી સ્પર્ાિમાિં અમ્પાયર /રફેરી 

/પિંચ તરીકે કામ કરેલ છે. તે અિંગેની માવહતી નીચે મુજબ છે.  
 

શ્રી.............................................................................નુિં બીલ આિંતર કોલેજ/ આિંતર યુવનિર્સિટી સ્પર્ાિમાિં પટ્ટાિાળા/ 

સિેક/ કકટબોય/ ગ્રાઉન્ડ મેન તરીકે કામ કરેલ છે. તે અિંગેની માવહતી નીચે મુજબ છે.  

  
 

(1) સ્પર્ાિનુિં નામ:-   

(2) સ્પર્ાિ સ્થળનુિં નામ:-  

(3) આિંતર કોલજે/આિંતર યવુનિર્સિટી સ્પર્ાિની તારીખો:- 

(4) જે કાયિ ફરજ તરીક ેકામ કયુિ હોય ત ે:- 

 

(5) આ અિંગનેુિં બીલ નીચ ેપ્રમાણ ેથાય તો તે મિંજૂર કરિા વિનિંતી છે. રૂ.  પસૈા  

 

1. _______________થી_______________ સુર્ીના જિાના કક.મી._____  

2. _______________થી_______________ સુર્ીના આિક કક.મી.______ 

• ઓબ્ઝિિર, સીલેક્ટર, અમ્પાયર,રેફરી અને પિંચ માટે   (બહાર ગામ રેલ્િેિગિનુિં 3ACનુિં ભાડુિં 

અથિા ઓનકાર ) (સ્થાવનક કુલ રૂ. 100/-)  

• પટ્ટાિાળા/ સેિક/ કકટબોય/ ગ્રાઉન્ડ મેન માટે  (બહાર ગામ રેલ્િેિગિનુિં 3ACનુિં ભાડુિં) (સ્થાવનક 

કુલ રૂ. 100/- )  

  

3. ઓબ્ઝિિર, સીલેક્ટર માટે દૈવનક ભથથુિં રોજ(બહારગામના રૂ.400/- , સ્થાનીક રૂ.100/-) પ્રમાણે   

4. અમ્પાયર,રેફરી અન ેપિંચ માટે દૈવનક ભથથુિં રોજ (બહારગામ/સ્થાવનકના રૂ.400/-)  

5. પટ્ટાિાળા/ સેિક/ કકટબોય/ ગ્રાઉન્ડ મેન માટે દૈવનક ભથથુિં રોજ (બહારગામ ના રૂ.250/-,  

          સ્થાવનક રૂ.150/- )  

  

6. __________________તરીકે કામ કરેલ તે પ્રમાણે તેના કુલ સેસન:__________ 

વિટીંગ ચાજિ સેિન કદઠ રૂ.100/-   

િેતનના દર મેચ સીટીંગના/રોજના કુલ રૂ.________પ્રમાણે    

  

               કલુ રૂપીયા    

 

1. સરનામુિં:-  

2. બેન્ક એકાઉન્ટ નિં:-  
 

3. IFSC CODE NO:-  
 

4. બેન્ક િાખા:-  

5. મોબાઈલ નિં.:-  

 

આ સાથે હુિં જાહેર કરુ છુિં કે, મેં ઉપરોક્ત બહારગામની મુસાફરી કરેલ છે. તથા  ઉપરોક્ત દિાિિેલ ઓબ્ઝિિર/ સીલેક્ટર/ અમ્પાયર/ રેફરી/ પિંચ/ 

પટ્ટાિાળા/ સેિક/ કકટબોય/ ગ્રાઉન્ડ મેન તરીકેનુિં કામ કરેલ છે. તેમજ ઉક્ત કાયિનુિં મહેનતાણિં કોલેજ/સિંસ્થા પાસેથી મેળિેલ નથી.   

નામ:____________________________________      સહી. ______________________ 
 

નોંર્:-  

1) ઓબ્ઝિિર/સીલેક્ટરએ ઓડિરની નકલ સાથ ેજોડિી.  

2) બેન્ક એકાઉન્ટ પાસબકુ ની નકલ સાથ ેજોડિી.  

3) ઓનકાર માટ ેઆર.સી. બકુની કોપી જોડિી  

 

ઓનકાર પેટ્રોલ િાહન 11 રુ. પ્રવત કક.મી., કડઝલ િાહન 10 રૂ. 

પ્રવત કક.મી. CNG િાહન માટે 06 રૂ. પ્રવત કક.મી. અને 

સ્કુટર.મોટર સાયકલ માટે રૂ. 2.50 પ્રવત કક.મી.  

ફક્ત કાયાિલયના ઉપયોગ માટ ે

પ્રમાણપત્ર 

 આથી પ્રમાણ પત્ર આપિામાિં આિે છે 

કે, આ વબલની વિગતે  પ્રથમ િખત જ ચુકિણિં 

કરિા અથે રજુ કરિામાિં આિેલ હોય જેની 

ખરાઈ કરિામાિં આિે છે. ઉક્ત બીલ િા.િી. 

વિભાગના વનયમ પ્રમાણે ચુકિિામાિં આિે છે.  

 

 

વિભાગીય ક્લાકિ     

   કો-ઓડીનેટર (િા.વિ. વિભાગ)  

ફક્ત કાયાિલયના ઉપયોગ માટે 
 

Passed for Payment Rs.________________ 

In words ______________________________ 

______________________________________ 

 

                                         

                                           Co-Ordinator  

                                           (Phy.Edu.Cell) 

ફક્ત કાયાિલયના ઉપયોગ માટે 

આ બીલ ઓડીટ િાખા દ્િારા  

ચકાસણી કરેલ છે. 

 

 

 

 

 

 

 ઓડીટરની સહી 



      ભકતકવિ નરસ્િંહ મહતેા યવુનિર્ ‍િટી, જૂનાગઢ 

વિભાગ : ૧  આિંતર યવુનિર્‍િટી બહારગામની રમત-ગમત સ્પર્ા‍િઓમાિં ખલેાડીના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

આિંતર યુવનિર્‍િટી સ્પર્ા‍િનુિં નામ સ્ પર્ા‍િ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

ક્રમાિંક ખલેાડીનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

આિંતર યવુનિર્‍િટી બહારગામ  

રજુ કરલે બ્ અથિા ટ્રનેનુિં ખરખેર 

ભાડુિં  
રીક્ષા ભાડુિં 

રા.300/- 

 

દવૈનક ભથ્ થુિં રા.400/- + ડાયટે(માનદ િતેન) 

રા.100(કલુ રા.500) કલુ રકમ ખલેાડીની ્વહ 

રલે્ િ ે
બ્/ 

સ્ લીપીંગ 
તારીખ દદિ્ રકમ રા. 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

        કલુ રકમ રા.   

 

મનેજેરની ્વહ                કોચની ્વહ  



વિભાગ : ર આિંતર યવુનિર્‍િટી બહારગામની રમત-ગમત સ્પર્ા‍િઓમાિં ટીમના મનેજેર/કોચના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

આિંતર યુવનિર્‍િટી સ્પર્ા‍િનુિં નામ સ્ પર્ા‍િ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

ક્રમાિંક મનેજેર/કોચનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

આિંતર યવુનિર્‍િટી બહારગામ  

રજુ કરલે બ્ અથિા ટ્રનેનુિં ખરખેર 

ભાડુિં 
રીક્ષા ભાડુિં 

રા.૪૦૦/- 

દવૈનક ભથ્ થુિં રા.500/- + ડાયટે(માનદ િતેન) 

રા.200(કલુ રા.700) 
કલુ રકમ ્વહ 

રેલ્ િે બ્/ 

સ્ લીપીંગ 

તારીખ દદિ્ રકમ રા. 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

           

           

           

        કલુ રકમ રા.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

               

વિભાગ : 3  અન્ય ખચ‍િની વિગત  રકમ ર.   ઉક્ત થયલે ખચ‍િની વિગત કુલ ર. રકમ  ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટે 

પ્રમાણપત્ર 

 આથી પ્રમાણ પત્ર આપિામાિં 

આિે છે કે, આ વબલની વિગતે  પ્રથમ િખત 

જ ચુકિણિં કરિા અથે રજુ કરિામાિં આિેલ 

હોય જેની ખરાઈ કરિામાિં આિે છે. ્દર 

ખચ‍િ યુવનિર્‍િટીના વહતમાિં કરિામાિં આિે 

છે.  

 

            કો-ઓડીનેટર (શા.વશ. વિભાગ)  

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટે 
 

Passed for Payment Rs.________________ 

In words ______________________________ 

______________________________________ 

 

                                            Co-Ordinator  

                                           (Phy.Edu.Cell) 

1 ઓફવ્ટીંગ ચાજ‍િ  વિભાગ 1 નો કલુ ખચ‍િ રકમ   

2 રેફ્રી ચાજ‍િ   વિભાગ 2 નો કલુ ખચ‍િ રકમ  

3 ટ્રાન્્પોટ‍િટેશન ચાજ‍િ   વિભાગ 3 નો કલુ ખચ‍િ રકમ  

4 એકોમોડેશન ચાજ‍િ   સ્પર્ા‍િ દરમ્યાન કલુ ખચ‍િ   

5 એ.આઈ.યુ. રજી ફી.   એડિાન્્માિં મળલે રકમ   

6 ્ાર્ન ફી   બાકીની ચકુિિાની/જમા રકમ  

7 રેલ્િે લગેજ ચાજ‍િ   

8 રેલ્િે ટીકીટ કેન્્લેશન ચાજ‍િ   

 કલુ રકમ રા.   

આ બીલ ઓડીટ 
શાખા દ્વારા 

ચકાસણી કરેલ છે.  

 

 

ઓડીટરની સહી 

મનેજેરનુિં નામ અન ે્વહ    કૉચનુિં નામ અન ે્વહ    



      ભકતકવિ નરસ્િંહ મહતેા યવુનિર્ ‍િટી, જૂનાગઢ 

વિભાગ : ૧  આિંતર યવુનિર્‍િટી સ્થાવનકની રમત-ગમત સ્પર્ા‍િઓમાિં ખલેાડીના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

આિંતર યુવનિર્‍િટી સ્પર્ા‍િનુિં નામ સ્ પર્ા‍િ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

ક્રમાિંક ખલેાડીનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 
સ્થાવનકના ટી.એ. રૂ. 100  

 

દવૈનક ભથ્ થુિં રૂા.400/- + ડાયટે(માનદ િતેન) 

રૂા.100(કલુ રૂા.500) 
કલુ રકમ ખલેાડીની ્વહ 

 તારીખ દદિ્ રકમ રૂા. 

૧ ર ૩ ૪ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

      કલુ રકમ રૂા.   

 

મનેજેરની ્વહ                કોચની ્વહ  



વિભાગ : ર આિંતર યવુનિર્‍િટી સ્થાવનકની રમત-ગમત સ્પર્ા‍િઓમાિં ટીમના મનેજેર/કોચના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

આિંતર યુવનિર્‍િટી સ્પર્ા‍િનુિં નામ સ્ પર્ા‍િ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

ક્રમાિંક મનેજેર/કોચનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

સ્થાવનકના ટી.એ. રૂ. 100 
દવૈનક ભથ્ થુિં રૂા.100/- + ડાયટે(માનદ િતેન) 

રૂા.200(કલુ રૂા.300) 
કલુ રકમ ્વહ 

 
તારીખ દદિ્ રકમ રૂા. 

૧ ર ૩ ૪ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

         

         

         

      કલુ રકમ રૂા.   

         

                 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  મનેજેરનુિં નામ અન ે્વહ            કોચનુિં નામ અન ે્વહ    

       

વિભાગ : 3  અન્ય ખચ‍િની વિગત  રકમ રૂ.   ઉક્ત થયલે ખચ‍િની વિગત કુલ રૂ. રકમ  ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટે 

પ્રમાણપત્ર 

 આથી પ્રમાણ પત્ર આપિામાિં 

આિે છે કે, આ વિલની વિગતે  પ્રથમ િખત 

જ ચુકિણિં કરિા અથે રજુ કરિામાિં આિેલ 

હોય જેની ખરાઈ કરિામાિં આિે છે. ્દર 

ખચ‍િ યુવનિર્‍િટીના વહતમાિં કરિામાિં આિે 

છે.  

 

            કો-ઓડીનેટર (શા.વશ. વિભાગ)  

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટે 
 

Passed for Payment Rs.________________ 

In words ______________________________ 

______________________________________ 

 

                                            Co-Ordinator  

                                           (Phy.Edu.Cell) 

1 ઓફવ્ટીંગ ચાજ‍િ  વિભાગ 1 નો કલુ ખચ‍િ રકમ   

2 રેફ્રી ચાજ‍િ   વિભાગ 2 નો કલુ ખચ‍િ રકમ  

3 ટ્રાન્્પોટ‍િટેશન ચાજ‍િ   વિભાગ 3 નો કલુ ખચ‍િ રકમ  

4 એકોમોડેશન ચાજ‍િ   સ્પર્ા‍િ દરમ્યાન કલુ ખચ‍િ   

5 એ.આઈ.યુ. રજી ફી.   એડિાન્્માિં મળલે રકમ   

6 ્ાર્ન ફી   િાકીની ચકુિિાની/જમા રકમ  

9 અન્ય    

 કલુ રકમ રૂા.  

    

    

આ બીલ ઓડીટ 
શાખા દ્વારા 

ચકાસણી કરેલ છે.  

 

 

ઓડીટરની સહી 



 

ભકતકવિ નરસ્િંહ મહતેા યવુનિર્ ‍િટી, જૂનાગઢ 

 

વિભાગ : ૧  આિંતર કોલજે બહારગામ/સ્થાવનયની રમત-ગમત સ્પર્ા‍િઓમાિં ખલેાડીના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

 

આિંતર કોલેજ સ્પર્ા‍િનુિં નામ: 

........................................................................ 

સ્ પર્ા‍િ સ્ થળનુ નામ:  

............................................................................... 
તારીખ: 

.................................  

થી તારીખ:   

............................... 
 

ક્રમાિંક ખલેાડીનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

આિંતર કોલજે બહારગામ  

રજુ કરલે બ્ અથિા ટ્રનેનુિં ખરખેર 

ભાડુિં,  

સ્થાવનય આિંતર કોલજે રમત-

ગમતના 100/-  

 

દવૈનક ભથ્ થુિં રા.300/-  કલુ રકમ 

ખલેાડીની ્વહ 

(નાણા 

મળેિનારની 

્વહ)   

િાઉચર 

નિંબર 

રલે્ િ ે
બ્/ 

સ્ લીપીંગ 
તારીખ દદિ્ રકમ રા. 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ ૧૨ 

૧           

ર           

૩           

૪           

૫           

૬           

૭           

૮           

૯           

૧૦           

૧૧           

૧ર           

૧૩            

૧૪           

૧૫           

૧૬           

    01.  આિંતર કોલજે સ્પર્ા‍િમાિં ઓફવ્ટીંગ ચાજ‍િ     

    02.  રફેરી ચાજ‍િ     

    03.  એન્ટ્ટ્રી ફી    

    04.  મેચ ફી    

     કુલ રકમ રા.    

 

 

.................................. 

મેનજેર/ કોચની સહિ 

  

...................................... 

આચાર્યશ્રીની સહિ 

 

 

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટ ે

પ્રમાણપત્ર 

 આથી પ્રમાણ પત્ર આપિામાિં આિે છે કે, આ વબલની 

વિગતે  પ્રથમ િખત જ ચકુિણિં કરિા અથે રજુ કરિામાિં આિેલ 

હોય જેની ખરાઈ કરિામાિં આિ ે છે. ્દર ખચ‍િ યુવનિર્‍િટીના 

વહતમાિં કરિામાિં આિે છે.  

 

                     કો-ઓડીનેટર (શા.વશ. વિભાગ)  

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટ ે
 

Passed for Payment Rs.________________ 

In words ______________________________ 

______________________________________ 

 

                                            Co-Ordinator  

                                           (Phy.Edu.Cell) 

આ બીલ ઓડીટ 
શાખા દ્વારા 

ચકાસણી કરેલ છે.  

 

 

ઓડીટરની સહી 



      ભકતકવિ નરસ્િંહ મહતેા યવુનિર્ ‍િટી, જૂનાગઢ 

વિભાગ : ૧  આિંતર યવુનિર્‍િટી  ટીમના કમ્બાઈન કોચીંગ કમે્પના બહારગામ/સ્થાવનક ખલેાડીના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

કોચીંગ કેમ્પ સ્પર્ા‍િનુિં નામ કોચીંગ કેમ્પ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

ક્રમાિંક ખલેાડીનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

(બહારગામ) રલે્િ ેબીજા િગ‍િનુિં ભાડુિં/ ્ાદી 

એ્.ટી. બ્નુિં ભાડ ુ(રજુ કરલે ટીકીટ મજુબ)  
 

(સ્થાનીક) એક દીિ્ના રૂ. 100/-  

 

દવૈનક ભથ્ થુિં રૂા.300/- ડી.એ. રૂ. એક 

દદિ્ીય  
કલુ રકમ ખલેાડીની ્વહ 

રલે્ િ ે બ્ તારીખ દદિ્ રકમ રૂા. 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

       કલુ રકમ રૂા.   

 

મનેજેરની ્વહ                કોચની ્વહ  



વિભાગ : ર આિંતર યવુનિર્‍િટી  ટીમના કમ્બાઈન કોચીંગ કમે્પના બહારગામ/સ્થાવનક ટીમના કોચ/મનેજેરના મુ્ ાફરી ભથ્ થાની વિગત 

કોચીંગ કેમ્પ સ્પર્ા‍િનુિં નામ કોચીંગ કેમ્પ સ્ થળનુ નામ:  તારીખ થી તારીખ:   

 

 

                   

મનેજેરનુિં નામ અન ે્વહ            કોચનુિં નામ અન ે્વહ        

   

 

ક્રમાિંક મનેજેર/કોચનુિં નામ કોલજે/્િંસ્ થા 

બહારગામ રલે્િ ેિગ‍િનુિં 3AC 

નુિં ભાડુિં અથિા ઓનકાર 

સ્થાવનક રૂ. 100.00   

બહારગામ દવૈનક ભથ્ થુિં રૂા.400/- + માનદ િતેન રૂા.200 

(કલુ રૂા.600) 

સ્થાવનય ડી.એ. રૂ.100/- + રૂ.માનદ િતેન200  

(કલુ 300)  
કલુ રકમ ્વહ 

તારીખ દદિ્ રકમ રૂા. 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ ૮ ૯ 

         

         

         

      કલુ રકમ રૂા.   

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટે 

પ્રમાણપત્ર 

 આથી પ્રમાણ પત્ર આપિામાિં આિે છે કે, આ વબલની 

વિગતે  પ્રથમ િખત જ ચુકિણિં કરિા અથે રજુ કરિામાિં આિેલ હોય 

જેની ખરાઈ કરિામાિં આિે છે. ્દર ખચ‍િ યુવનિર્‍િટીના વહતમાિં 

કરિામાિં આિે છે.  

 

                     કો-ઓડીનેટર (શા.વશ. વિભાગ)  

ફક્ત કાયા‍િલયના ઉપયોગ માટ ે
 

Passed for Payment Rs.________________ 

In words ______________________________ 

______________________________________ 

 

                                            Co-Ordinator  

                                           (Phy.Edu.Cell) 

આ બીલ ઓડીટ 
શાખા દ્વારા 

ચકાસણી કરેલ છે.  

 

 

ઓડીટરની સહી 




