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यात्रा भत्ता वििरण (T.A. Particulars) 

 

1. नाम (बड़े अक्षरों में)     : ………………………………………………………………… 

2. पदनाम      : ………………………………………………………………… 

3. घर का पता      : ………………………………………………………………… 

       : ………………………………………………………………… 

4. क्या यात्रा सरकारी/व्यक्क्तगत है?   : ………………………………………………………………… 

5. वततमान व़ेतनमान (प्राप्त होऩे वाल़े भत्तों को, 
    अलग दर्ातए,ं यदद कोई हो तो)    : ………………………………………………………………… 

6. यात्रा का उद्द़ेश्य     : ………………………………………………………………… 

7. पहल़े ली गई अग्रिम राशर्, यदद कोई है?  : ……………………………………….......................... 

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

                  ( अग्रिर्ती यात्रा )                                                           ( िापसी यात्रा ) 
        प्रस्थान                    आगमन             प्रस्थान                  आगमन 

स्थान : ...................   .......................        स्थान : ...................   ....................... 
ततग्रथ : ...................   .......................        ततग्रथ : ...................   ......................... 
समय : ...................   .......................        समय : ...................   ....................... 
 

यात्रा का माध्यम   : हवाई / ऱेल / बस   हवाई / ऱेल / बस 

क्िस श्ऱेणी में यात्रा की गई : हवाई / प्रथम / द्ववतीय     हवाई / प्रथम / द्ववतीय     

 

भुगतान की गई कुल राशर्  : ..........................................  .........................................  

ववराम (ततग्रथयााँ) : ..................................................................................................................... 
स्थानीय रोड दरूी, यदद कोई है : .............................................................................................. 
 

   

ददनाांक सदिर्त िस्र्ताक्षर 


