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DAILY ALLOWANCE CLAIM FORM FOR THE PROJECT STAFF OF DISTRICT LEVEL SENTINEL SURVEY     

अर्वजध / PERIOD: से/ FROM                  तक/TO    

नाम / NAME:                               पद / DESIGNATION: स्थान/से्टशन / STATION/PLACE: जदनांक / DATE: 

जदनांक 

DATE 

प्रस्थान का 

समय 

TIME OF 

DEPARTURE 

प्रस्थान स्थल 

FROM 

जदनांक 

DATE 

आगमन 

का समय 

TIME OF 

ARRIVAL 

आगमन स्थल 

TO 

दूरी 

(जक.मी. में) 

DISTANCE 

IN KMS 

ठहरार्व की 

अर्वजध 

DURATION 

OF HALT 

यात्रा का उदे्दश्य 

PURPOSE 

OF JOURNEY 

जटप्पजणयााँ 

REMARKS 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

हस्ताक्षर / SIGNATURE : 

पररयोजना स्टाफ का नाम / NAME OF THE PROJECT STAFF  : 

मोबाइल नंबर / MOBILE NUMBER : 

ई-मेल आईडी / MAIL ID : 


