
कायालय महालखेाकार (लखेापरी ा) - II, महारा , नागपूर-४४०००१ 
OFFICE OF THE ACCOUNTANT-GENERAL (AUDIT)-II  

MAHARASHTRA, NAGPUR-440001 
 

दौरे पर या ा भ ा के िलय ेअि म / ADVANCE OF T.A ON TOUR 

माह……………………………………………………….... के िलए दौरा अ गम  
TOUR ADVANCE FOR THE MONTH OF………………………………………… 

 

1) आवेदक का नाम / Name of applicant ……………………………………………………………………….. 

2) पदनाम / designation   .….…………………………………………………………………… 

3) वतेन / Pay     …………………………………………….………………………… 

4) उ ेश, िजसके िलए अि म मागंा गया ह/ै Purpose for which advance is required ………………………………… 

……………………………………………………………………………………..…………………………. 

5) दल िजसम िनयिु  ई ह ै/ Party to which attached (एल. ए. पी. स.ं)      िसिवल / पी.ड य ू/ एस.आर.ए 

L.A.P  No. ……………...……………...Civil/PW/SRA 

6) (क) आवे दत क  गई अि म क  रािश / (A) Amount of advance applied for……………………………………… 

(ख) सभं  खच के िववरण / (B) Details of probable expenses…………………………………...………………. 

i) मु यालय स ेबाहर ठहरन ेके िलए दनाकं …………………….. स े............................. तक ................... दन 

Stay out of H.Q.     From ……………………. To ……………………. Days…………. 
 

ii) दिैनक भ ा  @ . ………………… ित दन के दर स े . ............................................... 
 

      Daily Allowance @ Rs………………………. = 

iii) कराय ेइ यादी के िलए अपिे त रािश, 

Amount required for fares etc.      ./ Rs…………………………….. 

कुल . / Total Rs………………………….. 

7) य द कोई िपछली अ म बकाया हो तो ? या उसका …………………………………………………………….. 
िहसाब दे दया ह ै? य द दे दया ह ैतो कब ?        ………………………………………………………………….. 
Last advance outstanding, if any, and whether account 
for it has been rendered? if so, when ?   

8) प ा, जहा ंपर रािश िभजवानी ह,ै या रािश दशनी डंी  

या मनीआडर ( वय ंके खच पर) ारा भजेनी ह ै?            ……………………………………………………….. 
Address to which the amount is to be sent, whether it  
should be sent by D/D or M.O. at his own expense?   

 

9) या ा / दौरा ारंभ करन ेक  तारीख / मिहना    
Date/Month of commencement of Journey/Tour ………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 

 

दनाकं / Date :                      आवदेक के ह ता र तथा दनांक 
                                                   ितह ता रत Countersigned               Signature of the Applicant and Date           



 

 

मािणत कया जाता ह ै क माह...............................का या ा भ ा बील............................. अनभुाग म ा  आ। 
Certified that the T.A. Bill for the month of .........................has been received in...............................Section. 
 

        स ल ेप अ.................................... मु यालय 
        AAO………………………….Head Quarter 
 

कायालय के उपयोग के िलए 
(FOR OFFICE USE ONLY) 

 

1) या आवेदक थायी या अ थायी ह/ै Whether applicant is Temporary or Permanent?........................................ 
 

2) य द अ थायी ह ैतो या अपन े तर के या उ  तर के सरकारी कमचारी ारा ितबधं प  ततु कया गया ह ै? If 
temporary, whether surety Bond has been furnished from a Permanent Government Servant or Comparable status 
or higher status? ................................................................................................................................... 

 
 

       सामा य िवि य िनयम 321 (दौरा) /G.F.R. 321 (Tour) 

3) ािधकार िजस के अ तगत अि म ा  ह ै
Authority under which advances is admissible …………………..………………………………………… 

4)  य द कोई िपछला अि म बकाया ह ैतो या उसका िहसाब  
द े दया गया ह ै? य द द े दया गया ह ैतो कब ?   …………………………….………………… 
Last advance outstanding, if any and whether account  
thereof has been rendered? if so, when ?    

जाचं पड़ताल क  गई तथा सही पाया गया। ी. ...................................................................................... ारा 

आवे दत अि म रािश . ...................................... ( पय े......................................................................... ) 

के बदल े . ……………….….( पय.े.........................................................................) माह ...................... 

के िलय े ा  ह,ै सिं वकृत कए जाए। 
Checked and found in order. An advance of Rs...................................... (Rupees................................................) as 
against Rs. ........................................... (Rupees. ...........................................................................) applied for is 
admissible and may be sanctioned to Shri................................................................... for the month of......................... 
 

 

 

सहा. लखेाप र ा अिधकारी ( शासन)          व. लखेा प र ा अिधकारी ( शासन)  
 Asstt. Audit Officer (Admn.)          Sr. Audit Officer (Admn.)  
    

 

व. उप महालखेाकार ( शासन) 
Sr. Deputy Accountant General (Admn.) 

 

पृ  स.ं / Folio No………………………. 
सिं वकृित ……………………………….  
रिज टर स.ं / S.R. No. ……………….…. 

आतंरण कया । दिेखए बील ………………. दनाकं………………….. तथा इस ेभ ा रिज टर म पृ  स.ं …….….   
पर नोट कया गया । CDrawn vide Bill No….……. Dated.………….. and noted in T.A. Register at page No………... 

 
 

अनभुाग अिधकारी / आ थापना - 1 
Section Officer/OE-1 


