
 

 

 
 

 

 

 

 
अधिकारी का नाम

अखिल भारतीय आयुरे्वद संस्थान 
ALL INDIA INSTITUTE OF AYURVEDA (AIIA) 

(आयुष मंत्रालय, भारत सरकार के अंतर्गत स्वायत्त संस्थान) 
(An Autonomous Organization under the Ministry of AYUSH, Govt. of India) 

 

(दौरा अनुमोदन तीन प्रततयो ों में प्रसु्तत तिया जाये) 

(Tour approval be submitted in triplicate) 

Name  of the officer : …………………………………………………………………………………………………….. 
पदनाम 

Designation : …………………………………………………………………………………………………….. 
प्रभार् 

Division : …………………………………………………………………………………………………….. 
रे्वतन लेर्वल  

Pay Level : …………………………………………………………………………………………………….. 
दौरे का स्थान एरं्व अर्वधि  

Place to be visited & duration :

 …………………………………………………………………………………………………….. 
यात्रा का उदे्दश्य 

Purpose  of  tour :…………………………………………………………………………………………………….. 
बजट शीषग 

Budget  Head : …………………………………………………………………………………………………….. 
उप-शीषग 

Sub-Head : …………………………………………………………………………………………………….. 
अधिम िनराधश यधद जरूरत है तो 

Total Advance,  if  required :  

यात्रा शुल्क  Air/Bus/Train Fare Charges  

 

Rs 

* दैधनक भत्ता /Daily a l l o w a n c e  

i) Hotel Charges 

ii) Food Charges 

iii) Travelling Charges 

(Please see the entitlement before raising 

the demand of advance) 

 

Rs 

आकखिक प्रभार/ Contingency  charge 

(Specific approval of Competent 

Authority is required for release of Cont. 

Charges) 

Rs 

TOTAL ADVANCE REQUIRED  Rs 

 

कुल रुपये अंको ंमें 

Total  amount  in figures   : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

कुल रुपये शब्ो ं    में    

Total amount in words : ………………………………………………………………………………………………….. 
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यात्रा का सािन एरं्व दौरा कायगक्रम का धर्वर्वरण 

Mode of Travel & details of tour programme 
 

प्रस्थान 

Departure 

आर्मन 

Arrival 

यात्रा का सािन 

Mode of Travel 

धदनांक 

Dated 

से  

from 

धदनांक  

Date 

तक 

To 

 

     

     

     

     

 

 

 

 
 

संसु्तत धकया जाता है /  

नही ंधकया जाता है 

    अधिकारी के हस्ताक्षर 

Signature of the officer 

Recommended / Not Recommended : ………………………………………………………………………… 
 

 

अनुशंधसत अधिकारी के हस्ताक्षर 

                  Signature of Recommended Officer 

अनुमोधदत / अनुमोधदत नही ंहै  

Approved / Not Approved                        : …………………………………………………………………………… 

 
 

    

धनदेशक 

अखिल भारतीय आयुरे्वद संस्थान 

 
 

 

Copy to :- 

i) र्वररष्ठ लेिा अधिकारी – For release of approved advance  

ii) र्वररष्ठ प्रशासधनक अधिकारी – For record in personal file of the officer 

 

• Original Copy to be retained by the applicant and will be submitted while settlement of final TA 
DA Claim along with all supporting bills/vouchers/tickets/boarding passes etc. 

• In case of advance, all claims should be adjusted within 15 days of completion of tour/rejoining 
duty. 

• Second advance cannot be sanctioned until settlement of first advance.   
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