
1. Name of Employee /कम�चार� का नाम ………………………………………… SBI Account No./एसबीआई खाता सं�या …………………………

2. Date of Submitting the Bill/ Bills/�बल/�बल जमा करने क� �त�थ …………………… Nature of Bill /�बल क� �कृ�त ………………………

 No. of Bills /�बल� क� सं�या.............................

Bill No. & Date /�बल नंबर और 
तार�ख।

Name of the Patient 

/रोगी का नाम Relationship /संबंध Amount /रा%श

 Bill No./�बल सं....................................................

 Designation /पद ……..........……… B. Pay /मूल वेतन……………………………………..Allowance /भ<ते……………………..Total /कुल …………………………

MOTILAL NEHRU COLLEGE

(DELHI UNIVERSITY)

BENITO JUAREZ MARG: NEW DELHI-110021

Lab Test / लैब टेAट…................................................
Consultation /परामश�…..................................................

 Medicine /दवा ......................................................

मोतीलाल नेह� कॉलेज

(�द�ल� �व�व�व�यालय)

बे�नटो जुआरेज माग�, नई �द�ल�-110021

�बल का Bववरण

Permissible expenditure of total Bills Rs./कुल �बल� का अनुमेय Eयय F…….........................................................................
Bill/s entered in the Medical Register at Page No./पGृठ सं�या पर मेIडकल रिजAटर मL दज� Mकए गए �बल ......................

Rs./F........................................................................................................ Received  / �ाNत Mकया

Permissible expenditure of total Bills Rs./कुल �बल� का अनुमेय Eयय F……….............................................................................................. 
Debitalbe to Medical Reimbursement A/c /ड�ेबट योOय �चMक<सा ��तपू�त � ए/सी. के %लए

    Bursar     Bursar     Bursar     Bursar ////बरसर           बरसर           बरसर           बरसर           Officiating Principal Officiating Principal Officiating Principal Officiating Principal ////कायवाहक ाचायकायवाहक ाचायकायवाहक ाचायकायवाहक ाचाय

 Medicine /दवा…......................................................
 Others /अPय…....................................................

                                                                                                       Total Rs./ कुल F..............................................................

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!.!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

                                                                                                                                  Dealing Assistant /डी"लगं अ"स&ट'ट

Asstt./सहायक   SrSrSrSr. . . . AssttAssttAssttAsstt./ ./ ./ ./ व(र)ठ सहायक             SSSS....OOOO. . . . ((((AdmnAdmnAdmnAdmn....))))////अनुभाग अ,धकार� (.शासन)     S.O. (Acctts.)/अनुभाग अ,धकार� (लेखा)

                  A.O. Acctts. /.शास�नक अ,धकार� लेखा                 A.O. in sr. Scale /व(र)ठ .शास�नक अ,धकार�                                                    

                                                                                Signature of Employee /   कम�चार� का ह&ता3र


