
राçĚȣय औषधीय ͧश¢ा एवं अनुसधंान संèथान 
NATIONAL INSTITUTE OF PHARMACEUTICAL EDUCATION &  RESEARCH 

(औषध ͪवभाग, रसायन एवं उव[रक मंğालय, भारत सरकार) 
(Department of Pharmaceuticals, Ministry of Chemicals & Fertilizers, Govt. of India) 

हैदराबाद / HYDERABAD – 500 037 

रसीद / RECEIPT 

Ǔनदेशक, नाईपर हैदराबाद ɮवारा.................................................................... को ………………….…………………………… 

………………………………………… कȧ बठैक मɅ सिàमͧलत होने के ͧलए टȣए/डीए/मानदेय/रोड माइलेज के भगुतान हेत ु    

ǽ. ............................... (ǽपए ...........................................................................................................................................माğ) कȧ 

राͧश ĤाÜत हु ई। 
Received a sum of Rs………………………. (Rupees ………..……………...…………………………………...… 

....................................) from the Director, NIPER, Hyderabad towards payment of TA/DA/Honorarium/Road 
Mileage for attending the .............................................................meeting on ………….…………………………....  
 

Ǒदनांक / Date:  
          हèता¢र / Signature: 
          नाम व पता / Name & Address: 
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