
नाम: 

दर्ाा: 

सकेंत नं.

कार्ाालर्: 

स्थान मममत स्थान मममत मदन दर र्म्मा मििरण र्म्मा 

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९ १० ११ १२ १३

कमाचारीको स्थार्ी ठेगाना: 

कणााली प्रदेश सरकार म.ले.प. फारम नं.: २२४ (साविक नं. ४)

सामामर्क मिकास मन्त्रालर् नत्थी रवसद बील आदीको संख्या: 

िीरेन्त्रनगर, सरेु्खत, नेपाल 

दैमनक तथा भ्रमण र्खचाको बील
भ्रमण आदेश वस.नं. ........ सँग सम्बवधित

भ्रमण प्रवतिेदन दताा नं. :

भ्रमणको उदे्दश्र्:

प्रस्थान पह ुँच 
भ्रमण साधन

भ्रमण 

र्खचा

दैमनक भत्ता फुटकर र्खचा
कुल रकम कैमफर्त

र्म्मा 

१. भ्रमण खर्ा (महल ६) को जम्मा खर्ा रु.   भ्रमण आदेश स्िीकृत नं.:                 वमवत                          गते    स्िीकृत रकम रु.

२. ......... वदनको भ्रमण भत्ता ( महल ९) को जम्मा रु. 

३. फुटकर खर्ा (महल ११) को जम्मा रु. पेश भएका व्यहोरा ठीक छ, झठु्ठा ठहरे 

प्रर्वलत काननु बमोवजम सहने छु / 

बुझाउने छु ।

जाँर् गने अविकारीको दस्तखत:

४. कुल जम्मा (महल १२) को जम्मा रु. वमवत: 

५. भ्रमण पेश्की रु.

६. रु्खद भुक्तानी पाउने रकम रु. भ्रमण गने कमार्ारीको दस्तखत: स्िीकृत गने अविकारीको दस्तखत: 

वमवत: वमवत: 


