
अनलुग्नक 

भा.कृ.अन.ुप.-केन्द्रीय कटाई-उपरान्द्त अभभयाांभिकी एवां प्रौद्योभिकी सांस्थान, लभुियाना 

 
भारत सरकार  

मंत्रालय …………………………….. 

विभाग …………………………….. 

(सरकारी अधिकारी द्वारा प्रशासन को अिधिावषधक आिार पर प्रस्तुत ककया जाने िाला वििरण) 

आिेदक का नाम  

पदनाम  

विभाग  

िेतन स्तर और मूल िेतन (रूपये)  

मैं प्रमाणणत करता/करती हूूँ कक मैंने………………………… रुपये महीने खर्ध ककए हैं समार्ार पत्रों की खरीद के ललए: 

(i) जनिरी-जून 

 या 

(ii) जुलाई-ददसम्बर 

केिल एक ही विकल्प पर सही का ननशान लगाना है 

मैं आगे घोषणा करता हंू कक (i) जजन समार्ार पत्रों के ललए प्रनतपूनतध का दािा ककया गया है, िे मेरे द्िारा खरीदे गए 
हैं। (ii) िह रालश जजसके ललए प्रनतपूनतध का दािा ककया जा रहा है िास्ति में मेरे द्िारा भुगतान ककया गया है और 
ककसी अन्य स्रोत द्वारा दािा नहीं ककया गया है/नहीं ककया जाएगा। 
 

ददनांक:................................. 
 

 हस्ताक्षर............................... 

 नाम….................................. 

डी.डी.ओ. सीफेट लुधियाना  
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Annexure 

CENTRAL INSTITUTE OF POST HARVEST ENGINEERING & TECHNOLOGY 

LUDHIANA 


Government of India 

Ministry of ICAR 

Department of CIPHET 

[Statement to be furnished on half-yearly basis by the Government Officer to 
Administration} 

Name of the Applicant _________ 

Designation : 

Department: 

Pay Level & Basic Pay (Rs .): 

I certify that I have spent Rs. _ ___ _ Towards purchase of Newspaper(s) 

For the months of : 

i) Jan-June, 20 _ 

OR 

ii) July -December, 20 

[only one option is to be ticked] 

I further declare that : i) The Newspaper (s) in respect of which reimbursement is 

claimed, is/are purchased by me . ii) The amount for which reimbursement is being 

claimed has actually been paid by me and has not/will not be claimed by any other 

source . 

Date: 

Signature: 

Name: 

To 

DDO CIPHET LDH 


