
Western Coalfields Ltd 

T A Final Bill

क्षेत/उपक्षेत Area/Sub Area: कोललियेरर/यूननि Colliery/Unit:

नाम
Name

मुखयालिय
Head Quarters

WCL HQ बबिलि नं वंं दिनांक
Bill No & Date

पि
Designation

 वंभाग/अनुभाग
Dept/Section

 िौरे का स्ान
Place of Visit

 

वनईआईवस नं॰
EIS No.

 मूलि ंेतन
Basic Pay

 याता का रयोजन
Purpose of Journey

  

बिकाया अगग्रिम का वंंररणरि, यदि है Details of outstanding advance, if any:
1- याता वंंररणरि Journey Details:

रस्ान Departure आगमन Arrival
साधन
Mode

शेरणरिी
Class

कक॰मी॰
K.M.

दिककि नं॰
Ticket No

रालश
Amountतारीख

Date
से

From
समय
Time

तारीख
Date

तक
To

समय
Time

2- िैकसी भाड़ा / सड़क याता भत्ता Taxi fare / Road mileage:

तारीख
Date

से
From

तक
To

िरूी (कक॰मी॰)
Mileage (K.M.)

दिप्परणरिी
Remarks

ENTITLEMENT

3- िैननक भत्ता Daily Allowance:

मुखयालिय से रस्ान
H. Q. Departure

मुखयालिय आगमन
H. Q. Arrival

कुलि समय
Total time

₹_____ रनतदिन कत िर पर
____  दिनों के  ललिव
साधाररणरि िैननक भत्ता
Ordinary  DA  for  _____  days  @
₹______ 

₹_____ रनतदिन कत
िर पर  ____  दिनों
के  ललिव  वंलशशिष
िैननक भत्ता 
Specified  DA  for  __4__
days @ ₹_800_____

तारीख
Date

समय
Time

तारीख
Date

समय
Time

दिन
Days

घंिे
Hours

4- भुगतान ककया गया होिलि बबिलि Hotel Bill paid:   Stayed at Guest House                           Toll Tax                             0           

5- अन्य कोई व्यय जजसका भुगतान ककया गया हो Any other expenses claimed: 
6- कुलि Total:  Three thousand  One hundred only                                 ₹

7- किौनतयाँ (i) अगग्रिम िी व रालश दिनांक ______________ को _________________ से राप्त कत
   Deductons: (i) T A Advance drawn on _________________ from __________________
   (ii) अन्य कोई हे तो ____________________ Others, if any ____________________

8- शुद िेय रालश को वम आर नंबिर __________________ दिनांक _______________ के अनुसार ंापस ककया गया।
Net Amount payable refunded vide M.R. No. _______________ Dated ______________
शुद रालश (शब्िों मे) Net Amount in words: ₹   

ननयंतरणरि अगधकारी के हसताक्षर
Signature of Controlling Ofcer
पि Designation: 

िांेिार के हसताक्षर
Signature of claimant



रमारणरिपत CERTIFICATE
1. रमाणरणरित ककया जाता है कत बबिलि मे दिखाया गया व्यय मेरे वंारा खारखर ककया गया।

Certified that the eependiture shonpn in the bill has actually been incurred by me.

2. रमाणरणरित ककया जाता है कत सिाण कार उपलिब्ध नहीं कराई गयी औरार याता बिस वंं अन्य पररंहन साधनों से
कराई गयी।
Certified that the sta  car npas not made available for nphich journey has been made by using other mode of transport.

3. रमाणरणरित  ककया  जाता  है  कत  मैीि शीमनत /कुमारी/शी
...............................................................................................................  ..................................  ने
....................................  (स्ान)  से  ...........................  (स्ान)  तक  कत  याता
…........................ ......................................... वंारा पूरी कत है औरार पुनव पुजशिि करता हँू कक मैीिने रा्य पररंहन से
याता नहीं कत है।
Certified  that  I  Smt/Ku/Shri  ……………………..................................................................................  ....
………………………………………………………………………………………………….……………………………….  performed  the  journey  from  (place)
……….........…………………………………. To (place) ……….................……………………………. By ….................……………………………….. , further
certified that I did not travel by state carriage. 

दिनांक कमरखराारी के हसताक्षर
Date: ……………………………………………… Signature of the employee

(उच्ातर सड़क मीलि भत्ता, आंास का अगधक ककराया, इत्यादि के ललिव कंपनी रागधकारी के रमारणरिपत हेतु स्ान)
(Space for certficate of Competent Authority for higher road mileage, higher class of accommodaton, etc.)

कंपनी कायरखर के दहत के ललिव औरार समय कत बिात हेतु सड़क वंारा याता कत अनुमनत रिान कत।

दिनांक
Date: …………………………………….

ननयंतरणरि अगधकारी के हसताक्षर
Signature of the controlling ofcer

पि Designation ……………………………………………….
यदि होिलि/गेसि हाउस मे आंास ककया गया हो तो इसे भरा जाव।

Format to be filled in, if stay in hotel/guest house.

वंंररणरि
Particulars

(क) से (ड़) तक अन्य/संयं वंारा भुगतान कत गयी रालश
Amount paid by others/self (a) to (e)

अन्य वंारा भुगतान कत गयी
रालश

Amount paid by other

 भुगतान रागधकारी का नाम 
Name of Paying Authority

संयं वंारा भुगतान कत गयी
रालश 

Amount paid by self

(क) ककराया
(a) Fare

(ख) ंाहन व्यय
(b) Conveyance Allonpance

(ग) महंगाई भत्ता
(c) Dearness Allonpance

(घ) होिलि/गेसि हाउस हेतु व्यय
(d) Eepenses for Hotel/Guest House etc

(ड़) अन्य, यदि है तो
(e) Others, if any

(केंलि लेिखा वंभाग के रयोग के ललिव) (For use in Accounts Office only)

बबिलि रसीि
Bill Receipt

क्रमांक No िांा कत गयी रालश
Amount Claimed

₹

तारीख Date संीकृ् त रालश
Amount Admitted

₹

अगग्रिम/िीव मे रवंशिि
Entry in Advance/TA

किौती/समायोजन
Deduction/Adjustment

₹

भुगतान/ंापस कत गयी ननंलि 
रालश
Net Amount Paid/Refunded

₹

लेिखापालि/लेिखा अधीक्षक/वंत्त अगधकारी
Accoumtant/Supdt Accts/Finance Ofcer

खाता पृ्शिष
Ledger Folio

लेिखा कोड
Accounts Code

 संबिंगधत सहायक 
Dealing Asstt.




