
 

 
 
 

     Ǒदनांक / Date : ……………………. 
मोबाइल/इंटरनेट ĤǓतपूǓत [ दावा Ĥपğ / CLAIM FORM FOR MOBILE/INTERNET REIMBURSEMENT 

 

 

सेवा मɅ/ To, 

लेखा अͬधकारȣ / The Accounts Officer, 

एàस, मंगलͬगǐर / AIIMS, Mangalagiri 
 

कृपया ǽपये …………………… कȧ दरूभाष/मोबाइल/इंटरनेट åयय कȧ ĤǓतपǓूत[, अवͬध ……………………… से …………………….. तक, नीचे 

Ǒदए गए ͪववरण के अनुसार Ĥदान करने कȧ åयवèथा करने का कçट करɅ। उÈत राͧश मरेे बɇक खाते मɅ जमा कȧ जाए। 
 

Kindly arrange to reimburse Telephone/Mobile/Internet charges of Rs. …………………… for the period from …………………… 

to ……………………, details given below. The amount may be credited to my bank account. 
 

मोबाइल नंबर / Mobile No.    :……………………………………………………………................ 

इंटरनेट/Ħॉडबɇड नंबर / Internet/Broadband No.  :……………………………………………………………................ 
 

ͪववरण / Details 

Đ.सं. /  
Sr. No. 

माह/वष[ / 
Month/Year 

ǒबल राͧश / Billed 
Amount (Mobile) 

ǒबल राͧश / Billed Amount 

(Internet/Broadband) 
कुल दावा राͧश /  
Total Claimed Amount 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

कुल/Total 
    

1 नाम / Name  :……………………………………………………………................ 

2 ͪवभाग/ Department  :………………………………………………………………………. 

3 पदनाम / Designation :………………………………………………………………………. 



 

 
 
 

 
Ĥमाणन / Certification 
 

1. यह Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक उपयु[Èत दरूभाष/मोबाइल/इंटरनेट सेवाओं का उपयोग मेरे ɮवारा आͬधकाǐरक 

Ĥयोजन हेतु ͩकया गया है। 
Certified that the above telephones are used by me for official purpose as Mobile Services or as Internet 
Services.  

 
2. यह भी Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक उपयु[Èत अवͬध के दौरान दरूभाष/मोबाइल/इंटरनेट åयय वाèतव मɅ मेरे ɮवारा 

वहन ͩकया गया है। 
Certified that I have incurred the above expenditure towards telephone charges during the period 
mentioned above.  

 
Ǒदनांक / Date   :……………………………………………………………................ 

 

हèता¢र / Signature   :……………………………………………………………................ 

 

 
 


