
वरिष्ठ प्रशासनिक अनिकािी / Sr. A.O. निदेशक / DIRECTIOR 
 

िाष्ट्र ीय यक्ष्मा अिुसंिाि संस्थाि 

NATIONAL INSTITUTE FOR RESEARCH IN TUBERCULOSIS 

चेटपेट, चेन्नई ६०० ०३१ / CHETPET, CHENNAI-600 031 

आकस्मिक अग्रिम प्रपत्र / CONTINGENCY ADVANCE FORM 
TO 
 

निदेशक / The Director 

िाष्ट्र ीय यक्ष्मा अिुसंिाि संस्थाि / National Institute for Research in Tuberculosis  

चेन्नई / Chennai – 600 031. 
 

  CB Advance No. ………………………..                                                           Date: …………… 

    नवषय: आकस्मिक अनिम प्रदाि हेतु अिुिोि 

    Sub: Request for Grant of Contingency Advance 

महोदय / Sir, 

निम्ननिस्मित व्यय के निए आकस्मिक अनिम िानश की आवश्यकता है।/ A contingency advance is required for the following 

expenditure in connection with 
 

क्र.सं. 

SI. No. 
व्यय का प्रकाि 

Type of Expenditure 
अिुमानित िानश 

Approx. Amount 
निप्पणी 

Remarks 

 

 

  

 

 

अतः  उपिोक्त प्रयोजि के निए आकस्मिक अनिम िानश रु. _________________ /- (शब्ो ंमें _________________________________________________  

________________ ) स्वीकृत की जा सकती है। Hence, sanction may be accorded for Contingency Advance Rs. ________ 

(Rupees __________________________________________________ ) for the above mentioned purpose. 

उस्मिस्मित उदे्दश्य के निए कोई अनिम शेष िही ंहै औि अनिम आहिण की तिति से दस नदिो ंके भीति आवश्यक िसीदो ंके साथ इसका निपिाि नकया 

जाएगा। There is no advance outstanding towards the cited purpose and the same will be settled with required 

vouchers within ten days from the date of drawal of advance. 

    भवदीय / Yours faithfully, 

    तिति / Date:       हस्ताक्षि / Signature : 

       नाम / Name  : 

 

 
यूडीसी/सहायक                             अिुभाग अनिकािी                                प्रशासनिक अनिकािी                    आहिण एवं भुगताि अनिकािी 

 UDC/Asst                                    S.O                                             A.O                                         DDO 
 

लेखा एवं बजट अनुभाग में उपयोग हेतु / FOR USE IN ACCOUNTS & BUDGET SECTION 

नवत्तीय सहमनत रु. ___________________ के निए वषष __________ के NIRT/ICMR_________________परियोजिा बजि के अन्तगषत प्रदाि की गई औि 

अनिम िनजस्टि में पृष्ठ क्र. ______________ तथा अिुक्रमांक ________________ पि अंनकत की गई।  Financial Concurrence accorded for 

Rs. ___________ under NIRT/ICMR/_________________Project Budget for the year _________ and 

entered in Advance Register at Page No. _________ SI. No. ____________. 

 
अिुभाग अनिकािी (िेिा एवं भुगताि अिुभाग)                                                                                          िेिा अनिकािी 

          S.O (A & B Sec.) ACCOUNTS OFFICER 
 

स्वीकृत / अस्वीकृत / SANCTIONED / NOT SANCTIONED 


