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मोबाइि लबि व्यय प्रलतपरू्ति प्रपत्र Mobile Bill Expense Reimbursement Form 
 

आवेदक का नाम Name of the Applicant  

पदनाम Designation  

लवभाग Department  

वेतन स्तर व मूि वेतन Pay Level & Basic Pay  

मोबाइि/ टेिीफोन नंबर, लजसकी प्रलतपूर्ति के लिए 

दावा ककया गया ह ैMobile/Telephone No for 

which reimbursement has been claimed 

 

 

मैं यह प्रमालित करता हाँ कक मैंने अपै्रि ------------- से लसतम्बर ------------ या अकू्तबर ----------- स े 

मार्ि ---------- (जो िागू न हों उसे काट दें ) तक के लिए मोबाइि रीर्ाजि/ मोबाइि/टेिीफोन लबि के 

भुगतान पर कुि रुपये ------------ (शब्दों में-----------------------------------------------------------------) 

खर्ि ककया।  

 

I certify that I have spent Rs. __________ (in words Rs. ____________________________) 

towards recharge of mobile/ payment of mobile/ telephone bill for the period of 
April _________ to September _________ OR October _________ to March ___________ 
(Strikeout whichever is not applicable)  

मैं यह भी घोषिा करता हाँ कक I further declare that: 

(i) लजस मोबाइि फोन के रीर्ाजि/ मोबाइि/टेिीफोन लबि के भुगतान की प्रलतपूर्त्ति हतेु दावा ककया गया ह ै

उसका भुगतान मेरे द्वारा ककया गया ह।ै The recharge of mobile/ payment of mobile/ 

telephone bill in respect of which reimbursement is claimed is/are paid by me.   
 

(ii) लजस रालश की प्रलतपूर्त्ति के लिए दावा ककया गया है, उसका भुगतान वास्तलवक रूप में मेरे द्वारा ककया 

गया ह ैऔर उसकी प्रलतपूर्त्ति ककसी अन्य स्रोत से नहीं िी गई ह/ै नहीं िी जाएगी ।  The amount for 

which reimbursement is being claimed has actually been paid by me and has 
not/will be claimed by any other source. 
 

 

कदनांक Date: __________________   हस्ताक्षर Signature : ---------------------------------------- 

       




