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* বিল নম্বর: ……………………* তারিখ:…………………* iBAS++  টোকেন:.……………..* বাজেটের উৎস: …………………
* দপ্তরের নাম: ………………………………………………* iBAS++ অফিস কোড:………………………………………………
* খাতের নাম: ……………….……* অর্থনৈতিক কোড: …………………………* উইং: ………………………………………….
* বাজেট বরাদ্দ: ………..…….……* সংশ্লিষ্ট খাতের পুঞ্জিভূত খরচ: ….…….…………..* বাজেট স্থিতি:…………………………..

	ক্রমিক নং
	ভাউচার নং ও তারিখ
	বিবরণ
	টাকা
	মন্তব্য

	
	
	
...............................................................................  খাতে দাবীকৃত বিলের মোট পরিমান (টাকা)
	
	

	
	
	বাদ: 	ভ্যাট (...................%)
	আয়কর (...................%)
	সার্ভিস চার্জ (...................%)
	রিটেনশন মানি/সিকিউরিটি মানি (...................%) 
	স্ট্যাম্প ডিউটি
	
	

	নিট পরিমাণ (টাকা)
	
	

	নিট টাকার পরিমাণ (কথায়): ………………………………………………………………………………......................…………



	টাকা………………………………পরিশোধ/সমন্বয়ের নিমিত্ত পাশের জন্য গৃহীত হলো।
	যার নামে চেক ইস্যু/EFT করা হবে তার নাম: …………………………………………………………............……………….
 যার নামে চেক ইস্যু/EFT করা হবে তার NID/TIN/BIN/Mobile no: ………………….…………………………………
 এই মর্মে প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, এই বিলটি নির্ভুল ও সংশ্লিষ্ট অফিস আদেশের সাথে সংগতিপূর্ণ এবং বিলটি পূর্বে পরিশোধ করা হয়নি।	আরও প্রত্যয়ন করা যাচ্ছে যে, উপর্যুক্ত পণ্য/সরবরাহ যথাযথভাবে স্টক এন্ট্রি প্রদান করা হয়েছে।
 উল্লেখ্য যে, উপর্যুক্ত ক্রয়কৃত/সংগৃহীত পণ্য/সেবাসমূহ APP এর অন্তর্ভুক্ত রয়েছে।

							

        প্রস্তুতকারীর স্বাক্ষর ও সিল		                        যাচাইকারী                               অফিস প্রধানের স্বাক্ষর ও সিল


                                   হিসাব বিভাগ/ আহিনি অফিসে ব্যবহারের জন্য
	বিলের প্রতীক নম্বর:......................			তারিখ:........................................................

উপরিউক্ত ..................................................................... খাতের ............................................................. টাকার বিলটি,
০১. পাস ও পরিশোধপূর্বক ............................................... দপ্তরে ফেরত প্রদান করা হলো। 
০২. অথবা নিম্ন বর্ণিত আপত্তিসহ বিলটি ................................................................. দপ্তরে ফেরত প্রদান করা হলো।  
	ক. ভ্যাট/আইটি/স্ট্যাম্প ডিউটির পরিমান সঠিক নয়।
	খ. ....................................................................................................................................................... বিলের সাথে যুক্ত করা হয়নি।





	       সহিরক/হিরক
	
	  সহকারী হিসাব নিয়ন্ত্রক
	উহিনি/আহিনি
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