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Form PC 18 
गत दावा प  

 
DETAILED BILL OF CONTIGENT CHARGES FOR THE MONTH ……………………… Of …………………. YEAR. 

माह................................... वष ........................................ का आक क शु  हेतु िव ृत िबल 
(NOTE:- The bill should be countersigned by Controlling Officer before payment is made by the Accounts Department) 

(नोट:- लेखा िवभाग ारा भुगतान िकये जाने से पूव िबल पर िनयं क अिधकारी ारा ितह ा रत िकया जाना है|) 
 
Sanction Number: _______________________________ Date:  ____________________ 

ीकृत सं ा         िदनांक  
Classification: ______________________________ Name of Dept./Section/Cell ____________________________ 
वग करण             िवभाग/अनुभाग/ को  का नाम 

Name, Designation & 
Dept. of Claimant 

आवेदक का नाम, पदनाम व 
िवभाग  

Number of Sub-Vouchers 
सह-वाउचर की सं ा 

Particulars of Claim 
दावे का िववरण 

Amount / रािश  Remarks 

Rupees (₹) Paise (पैसे) ट पणी 

 
 
 
 
 
 
 

     

                                                                                               Grand Total / कुल रािश   
 
(Rupees ……………………………………………………………. ) 
(₹)  

 
Signature of Claimant 
   आवेदक का ह ा र 

Countersigned for ₹ …………………………………….. (Rupees …………………………………………………………) 
ितह ा र (₹)         ( पये) 

 
Controlling Officer 

िनयं क अिधकारी 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FOR ACCOUNTS DEPARTMENT 
लेखा िवभाग के योग हेतु 

 
Passed for Payment of ₹ ……………………. (Rupees ………………………………………………………………. ) 
पा रत रािश  (₹)              ( पये) 
Received Payment of ₹ ……………………… Rupees ………………………………………………………………. ) 

ा  रािश     (₹)                                                    ( पये) 
 

Signature of Claimant 
आवेदक का ह ा र 

Paid in Cash/Cheque No. ____________________________________ 
भुगतान नकद म/चेक सं ा 
Voucher Number : _____________________________________ 
वाउचर सं ा 
Date / िदनांक: _______________________________________ 
 


