
                                                                                  Contingent Advance Settlement Form  
 

भाकृअनऩु-भारतीय मसाऱा पसऱ अनसुधंान ससंथान ICAR-INDIAN INSTITUTE OF SPICES RESEARCH 

(भारतीय कृषि अनसुधंान ऩररिद  Indian Council of Agricultural Research) 

मेरीकुन्न ुऩी ओ Marikunnu P.O., काऱीकट Calicut-673012 

 
धन राशि से व्यय किया हुआ िुऱ धन Advance incurred out of advance drawn on:______________ 

माांगऩत्र नां और तारीख Indent No and Date           :______________________________________ 

अधधिारी िा नाम Name of Officer  :_________________________________________ 

अधिम राशि Amount of Advance   : _________________________________________ 

वाउचर नां         दिनाांि     व्यय िा वववरण    रिम  िैकपयत 

Vr.No            Date     Details of expenditure   Amount Remarks 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

   िुऱ व्यय Total Expenditure : 

   िषे Balance   : 

   िुऱ Total   : 

 

सी आर नां________________ दिनाांि ______________________ रुऩये िे शऱये__________________ 

Cr. No.___________________ Dated _____________________   For Rs.________________________  
 
 
 

िोषाध्यऺ          स प्र अ        हस्ताऺर एवां ऩिनाम 

Cashier                AAO       Signature & Designation 

 
 

______________रुऩये (___________________________________रुऩये मात्र) िे शऱये ऩाररत किया I 

 
Passed for Rs._______________Rupees_____________________________________________ only)  
 
 

सां सहायि    अधीऺि                सहायि प्रिासननि अधधिारी 
DA           Superintendent    Asst. Administrative Officer 

 
 

ओ फी मि सांख्या _________________रुऩये________________________मौशऱि बफऱ ए फी सांख्या 
______________________िा  (वाउचर नां __________________________दिनाांि______________)I   

Noted in O.B. Item No.________________Rs._________________________________Original Bill AB 
No._______________ (Vr. No.__________________of_____________________________________) 
 
 
          

सहायि  ववत्त और ऱेखा अधधिारी 
           Asst. Finance & Accounts Officer 


