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INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT SAMBALPUR
यात्रा दावा प्रपत्र – (राष्ट्रीय सम्मेलन हेतु)
Traveling Claim Form – (for National Conference)
कर्मचारी द्वारा भरा जाना है/ To be filled by Employee

1. नाम/ Name ……………………………………………….          2. पद का नाम/ Designation ……………………………………

3.    यात्रा का उद्देश्य/ Purpose of Travel: ………………………………………………………………………….……………

A.  यात्रा का विवरण /Details of Journey:

	प्रस्थान / Departure
	आगमन / Arrival
	यात्रा का तरीका/ Mode of travel
	
राशि/
Amount 
	
टिप्पणी/ Remarks

	दिनांक और समय/ Date & Time
	से /From
	दिनांक और समय/ Date & Time
	को /To
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	कुल / Total (A)
	 ₹


		 
B. आयोजन स्थल पर स्थानीय यात्रा व्यय/ Local Travel Expenses at Venue:  		₹ …………………………….
Annexure to be enclosed (if required)
C.  सम्मेलन पंजीकरण शुल्क/ Conference Registration Fee:			₹ …………………………….

D. आवास विवरण /Accommodation Details:
            होटल रसीद आदि के साथ विवरण प्रस्तुत करना होगा/ Particulars to be furnished along with hotel receipt etc.

	ठहरने की अवधि / Period of stay
	होटल का नाम/ Name of Hotel

	बिल संख्या/दिनांक Bill No. / Date 
	भुगतान की गई कुल राशि / Total amount
Paid
	टिप्पणी / Remarks

	से /From
	को /To
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	कुल /Total (D)
	 ₹
	



E. कुल दावा/ Total Claim (A + B + C + D):  ₹ …………………………….

यह प्रमाणित किया जाता है कि ऊपर दी गई जानकारी मेरे ज्ञान और विश्वास के अनुसार सत्य है।
It is certified that information given above is true to the best of my knowledge and belief.


दिनांक/Date: 	कर्मचारी का हस्ताक्षर/ 
	Signature of Employee

Enclosure: Copy of tour approval, Boarding Pass, Conference Certificate and Actual Bills to be attached. 
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