
                                                                                                                                        दिन ांक/Date: 

 

From, 

          न म/Name: 
          पि/Designation: 
         दिभ ग/Department: 

          आई.सी.एम.आर- एनआईसीईडी, कोलक त -10/ICMR-NICED, Kolkata-10 
 
सेि  में/To 
दनिेशक/The Director 

आई.सी.एम.आर- एनआईसीईडी, कोलक त -10/ICMR-NICED, Kolkata-10 
 

महोिय /Madam, 

 

दिषय: टेलीफोन दिल/ अखि र दिल की प्रदतपूदति/Sub: Reimbursement of Telephone Bill/ 
Newspaper Bill- Reg. 

 

                       मैं ________________ म ह क  टेलीफोने दिल/ अखि र क  दिल सांलग्न कर रह /रही हूँ, कृपय  इसकी 

प्रदतपूदति की व्यिस्थ  करें , जो मुझे स्वीक यि हो।/ I am enclosing herewith the Telephone Bill/ newspaper Bill for 

the month of _________________ kindly arrange for reimbursement of the same, as admissible to me. 

 

                                                                                                                 भििीय/Yours faithfully, 

                                                                                                हस्त क्षर/Sign: ______________________ 

क य िलय के उपयोग हेतु/ For office Use 

प त्रत  अनुस र प्रदतिांदित र दश/Amount restricted as per entitlement Rs: _____________________________ 

भुगत न हेतु प ररत र दश/Passes for payment Rs. ________________________________________________ 

               

                                                                                                                  लेख  अदिक री/Account Officer 

 

                                                                              

                                                                             आहरण एिां सांदितरण अदिक री/Drawing & Disbursing Officer 


