




അʓബʫം-I 

Statement showing office expenses of ......................................(Name of Office)................ 

˛ധാന ശീർഷകം :......................... 

Sl.No. Voucher 
No. 

Bill No & Date Particulars of the 
bill 

Payment 
made by  

Amount 

1.      
2.      
Total Amount   

 

̲കളിൽ പറǰിരിŎʱ െചലΚകщം ബിΘകщം പരിേശാധിƾ ് Ŋതńത ഉറ ്̝ 
വͭȳിയിǸыതാണ് എʱ് ഇതിനാൽ  സാűńെ˔ǳȳിെകാьʲ. 

 

 

തീയതി                                                                                                     ഒ ്̝ 

 

ജിΗ വനിത ശിΦ വികസന ഓഫീസർ 



അʓബʫം II 

ūമ  
നം 

ഉേദńാഗБെ˂ 
േപര് 

പദവി 
യാɈാ  

കാലയള
വ് 

യാɈ 
െച͗ 
Бലം 

യാɈ  
െച͗തിെ˂ 
ആവശńകത 

യാɈ ്͑  
കാരണമായ  
ഉȳരവ് &  

തീയതി 

ȯക 

1. 
       

 

 

 

തീയതി                                                                                                     ഒ ്̝ 

 

ജിΗ വനിത ശിΦ വികസന ഓഫീസർ 

 



അʓബʫം – III 

ഓഫീസിെ˂ േപര്: 

˛ധാന ശീർഷകം: (ഉദ: 2235-02-001-90(NP) 

ūമ 
നം. 

ശീർഷ
കം 

സബ്, 
ൈമന
ർ 
ശീർഷ
കം 

BAMS 
˛കാരം 
അʓവദി
ƾ 
ആെക 
ȯക 

BAMS 
˛കാരം 
െചലവഴി
ƾ ȯക 

BAMS –
ൽ 
നിലവി
ൽ 
മിƾ̲ള്
ള  ȯക 

അധികമാ
യി 
ആവശń̲
ы ȯക 

അധികം 
ആവശń̲ы 
ȯക 
എെʗാെō 
ആവശńƹൾ
ō് ആണ് 

1 

2235-
02-001-

90 

05-1 WC 

     

2 

05-2 EC 

     

3 

05-3 TC 

     

 

 

തീയതി                                                                                                     ഒ ്̝ 

 

ജിΗ വനിത ശിΦ വികസന ഓഫീസർ 

 

 


