सेवा में To                                                                                                                                                            तिथि Date: 

निदेशक The Director
केन्‍द्रीय रेशम बोर्ड Central Silk Board

मूगा एरी रेशमकीट बीज संगठन Muga Eri Silkworm Seed Organization

वस्त्र मंत्रालय, भारत सरकार Ministry of Textiles, Govt. of India

गुवाहाटी Guwahati -781 022

अनुमानित  यात्रा कार्यक्रम का आवेदन APPLICATION OF TENTATIVE TOUR PROGRAMME 
01. आवेदक का नाम Name of applicant 


        
 :  
02. पदनाम Designation 




       
 : 

03. स्थायी/अस्थायी whether permanent/ Temporary  
        

 : 

04. कार्यालय/अनुभाग का नाम Office / Section in  which working
 
:  

05. मूल वेतन Basic Pay 




        
 : 

06. ग्रेड पै  Grade Pay 




        
 : 

07. जिस स्थान पर जा रहे है,उस स्थान का नाम तथा प्रत्येक स्ठेशन 
पर ठहरने की अवधि 



                
:

Place to be visited and period of halt at each station


:



                                                                                            

08. क्या सक्षम प्राधिकारी द्वारी दौरा कार्यक्रम को अनुमोदित किया गया हो               

 तो उसकी मूल प्रतिलिपि इसके साथ संलग्न किया जाए
: 

 Has the programme been approved by the Competent Authority?
: 

(Copy of the same is enclosed)
                                                                 
09. रेल/ सड़क/ बस भाड़े कौन सी पात्र यात्रा श्रेणी, कौन सी श्रेणी में सरकारी कर्मचारी 
(जाने व आने ) की यात्रा करने का प्रस्तावित किया है
 Rail / Roads / Bus fare by the entailed class/ Class in which the Govt. Servant proposes to travel for both onward and inward journey



              : 

दैनिक भत्ता के लिए पात्रता 
I. विकल्प – I: - यात्रा भत्ता नियमावली,दिनांक 17.04.1998 
Option – I: Old rate of D.A. as per TA rules dated 17.04.1998      
 : 
II. विकल्प – II छटा वेतन आयोग के अनुसार           

Option – II: As per 7th Pay Commission                                         
 :  

010. मंजूरी हेतु अग्रिम राशि Amount of Advance to be sanctioned 
 
 : 

क्या पूर्व से लिए गए अग्रिम की बकाया हो तो यात्रा भत्ता बिल जमा देने की तिथि :

Whether any earlier advance is outstanding if so, the date on which TA Bill was submitted: No

मैं एतदद्वारा घोषित करता हूं/ घोषित करती हूं मैंने ऊपर जो विवरण दिया है वह सही है। 
I declare that the particulars furnished above are correct.


सरकारी कर्मचारी का नाम
                                                                                                            Signature of Government Servant 

सेवा में To,
निदेशक Director
मूगा एरी रेशमकीट बीज संगठन Muga Eri Silkworm Seed Organization
केन्‍द्रीय रेशम बोर्ड Central Silk Board
गुवाहाटी-781022 Guwahati-781022
विषय: अनंतिम दौरा कार्यक्रम के संबंध में ।
Sub: Tentative Tour Programme – regarding.
महोदय/Sir,
मैं आपके निदेशानुसार / आवश्‍यकतानुसार नीचे अपनी यात्रा का अनंतिम विवरण दे रहा हूँ, कपया उक्‍त सरकारी दौरा के लिए मुझे स्‍वीकार्य यात्रा भत्‍ता प्रदान किया जाए।
As per your instruction/as required, I am submitting below my tentative tour programme for kind approval and grant of T.A. advance.
नाम/Name………………………………………………………पदनाम/Designation................
मूल वेतन/Basic Pay.................................... यात्रा का स्‍थान/Place of Visit…………..............
दौरे की अवधि Period of tour से/................तक/To............................ दिन/Days..............
यात्रा का विवरण
	प्रस्‍थान Departure
	आगमन Arrival
	दूरी कि.मी. Distance in Kms.
	यात्रा की रीति Mode of Journey
	अभ्‍युक्ति Remarks

	दिनांक Date
	समय Time
	स्‍थान Place
	दिनांक Date
	समय Time
	स्‍थान Place
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


दौरा का उद्देश्‍य/Purpse of tour......................................................................................................
दौरा अग्रिम की आवश्‍यकता/T.A. advance required.......................................................................
पिछले दौरा अग्रिम का बिल प्रस्‍तुत किया है अथवा नहीं/If earlier T.A. Bills submitted……………………….
भवदीय Yours faithfully
दिनांक/Date:
सरकारी कर्मचारी का हस्‍ताक्षर
Signature of Govt. Servant
