
 

हर�श-च�� अनुसधंान स�ंथान, �यागराज 

Harish-Chandra Research Institute, Prayagraj 
 

आगंतुको के देय बाक# न होने का �माण प' 

NO DUES CERTIFICATE FOR VISITORS 
 

यह �मा�णत 	कया जाता है 	क न�न�ल�खत आगंतुक पर, जो उनके नाम के सामने �दये �दनांक को/कारण से, स�ंथान से जा रहे 

है, स�ंथान का कोई देय बकाया नह#ं है I This is to certify that nothing is outstanding against the following visitor, who 

is leaving the institute on the date/on account of,  As given therein. 
 

       आगंतुक का नाम                                     जाने क$ ��ता%वत त'थ                                 कारण 

      Name of the Visitor                          Proposed Date of Departure                      On Account of 
 
…………………………….                 ……………………………….       ………………………..…… 
 

          अनुभाग का नाम                                                                                 अनुभाग-�भार� के )दनांक स)हत ह�ता*र 
       Name of the Section                                                                            Signature of the i/c with date 
 

1. काय()म सम*वयक/�भार# अ'धकार#/ Programme Coordinator/Officer i/c :……………………………………… 

 

2. पु�तकालय/Library                                                                        …………………..……….……………

               

3. क�.यूटर अनुभाग/ Computer Section                                               …………………....……….……………

              

4. आवास अनुभाग एवं अत'थ गहृ/Accommodation & Guest House        .. ………..……………………………… 

 

      5.  अ�भयां34क$ अनुभाग/Engineering Section                      …...……………………………………. 

 

5. मेस/Mess                 …………..………………..…………… 

  

6. पAरवहन /Transport                                     ….………………..………….…………. 

 

7. लेखा अनुभाग/Accounts Section                                                      ..…….………………….………………. 

 

  

                                                    रिज�Cार / Registrar  /  डीन (�शासन)/Dean (Admin.) 
 

घोषणा/DECLARATION 

म ैयह वचन देता हँू 	क स�ंथान का य�द कोई देय शषे होगा तो म ैउसे स�ंथान से जाने के पूव( ह# चुकता कर दूँगा I 
This is to undertake that dues, if any, pertaining to the Institute will be cleared in full by me before departure. 
 

प'ाचार का पता/Address for Correspondence                         आगंतुक के ह�ता*र/Signature of the Visitor 

 
…………………………………………………               ……………………………………………………. 
 

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

 

...................................................................................           �दनांक/Date : ………..…….……………………...  

 

देश/Rे4 के कोड के साथ दरूभाष  नं./ Telephone No (with country/area code) : ……………………………………... 

 

देश/Rे4 के कोड के साथ फैTस  नं./ Fax No. (with country/area code) : ………………………………………………. 
 

ई-मेल/e-mail :                               .........………………………………………………………………………………. 


