
வவுச்சர் எண்.         /2021-22      நாள்.         .02.2022 
 

தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டம்- தொகுப்பு II – 20        - 20 
கரைபொட்டணாறு உபவடி நிலப் பகுதி 

கால்நடை மருந்தகம், ………………………………………… 
 

செயற்கைமுறை கருவூட்டல் – போக்குவரத்துக் கட்டண விண்ணப்பம் 
நாள்: 

 
​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின் கீழ் ………………………………………… 

தேதி முதல் ………………………………………… தேதி வரை செயற்கைமுறை 

கருவூட்டல் செய்ததற்கு போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக, செயற்கைமுறை 

கருவூட்டல் ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் ………………………….. எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் 

ரூ. ……………………/- (ரூபாய் 

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

) மட்டும் எனது வங்கிக் கணக்கிற்கு விடுவிக்குமாறு பணிவுடன் 

கேட்டுக்கொள்கிறேன். 

​ மேலும் மேற்கண்ட …………….. எண்ணிக்கையிலான செயற்கைமுறை 

கருவூட்டல் விவரங்கள் இம்மருந்தக தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்ட 

செயற்கைமுறை கருவூட்டல் பதிவேட்டில் (20    – 20     ) பக்க எண் ……………..  முதல் 

……………… வரை பதியப்பட்டுள்ளது எனவும் அதன் வருடக் குறியடீ்டு எண் 

……………..   முதல் ……………..   வரை ஆகும் எனவும் சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 

       கையொப்பம். 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        பெயர்:  
 
 
 
 
 
மேலொப்பம் 
 

உதவி இயக்குநர், 
கால்நடை பராமரிப்புத் 

துறை, 
……………………………………

…………….. 
 
சான்று 
​         இச்செலவின விவரம் இம்மருந்தக TN IAMP Phase II செலவினப் பதிவேடு 

பக்க எண் ……..…….ல் உரிய பதிவுகள் செய்யப்பட்டுள்ளது என 

சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 



இரசீது 
 
​ ​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின்கீழ் ……………………… தேதி 

முதல் ……………………… தேதி வரை செயற்கைமுறை கருவூட்டல் செய்ததற்கு 

போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக செயற்கைமுறை கருவூட்டல் ஒன்றுக்கு 

ரூ.20/- வதீம் ………………………….… எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. ………………/- 

(ரூபாய் 

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

…) 

மட்டும் கீழ்கண்ட எனது வங்கிக் கணக்கில் பெற்றுக்கொண்டதற்கு இதுவே ரசீதாகும். 

 

Account Number  

IFSc Code 

Bank 

Branch 

: 

: 

: 

: 

 
கையொப்பம். 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       பெயர் : 
 

 



வவுச்சர் எண்.         /2021-22      நாள்.         .02.2022 
 

தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டம்- தொகுப்பு II – 20        - 20 
கரைபொட்டணாறு உபவடி நிலப் பகுதி 

கால்நடை மருந்தகம், ………………………………………… 
 

சினை பரிசோதனை – போக்குவரத்துக் கட்டண விண்ணப்பம் 
நாள்: 

 
​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின் கீழ் ………………………………………… 

தேதி முதல் ………………………………………… தேதி வரை செய்த செயற்கைமுறை 

கருவூட்டலுக்கான சினை பரிசோதனை செய்ததற்கு போக்குவரத்துக் கட்டணத் 

தொகையாக, சினை பரிசோதனை ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் ………………………….. 

எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. ……………………/- (ரூபாய் 

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

) மட்டும் எனது வங்கிக் கணக்கிற்கு விடுவிக்குமாறு பணிவுடன் 

கேட்டுக்கொள்கிறேன். 

​ மேலும் மேற்கண்ட …………….. எண்ணிக்கையிலான சினை பரிசோதனை 

விவரங்கள் இம்மருந்தக தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்ட செயற்கைமுறை 

கருவூட்டல் பதிவேட்டில் (20    – 20     ) பக்க எண் ……………..  முதல் ……………… வரை 

பதியப்பட்டுள்ளது எனவும் அதன் வருடக் குறியடீ்டு எண் ……………..   முதல் 

……………..   வரை ஆகும் எனவும் சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 

       கையொப்பம். 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        பெயர்:  
 
 
 
 
 
மேலொப்பம் 
 

உதவி இயக்குநர், 
கால்நடை பராமரிப்புத் 

துறை, 
……………………………………

…………….. 
 
சான்று 
​         இச்செலவின விவரம் இம்மருந்தக TN IAMP Phase II செலவினப் பதிவேடு 

பக்க எண் ……..…….ல் உரிய பதிவுகள் செய்யப்பட்டுள்ளது என 

சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 



இரசீது 
 
​ ​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின்கீழ் 

………………………………………… தேதி முதல் ………………………………… தேதி வரை 

செய்த செயற்கைமுறை கருவூட்டலுக்கான சினை பரிசோதனை செய்ததற்கு 

போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக, சினை பரிசோதனை ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் 

…………… எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. ……………/- 

(ரூபாய்…………………………………………………………….) 

மட்டும் கீழ்கண்ட எனது வங்கிக் கணக்கில் பெற்றுக்கொண்டதற்கு இதுவே ரசீதாகும். 

 

Account Number 

IFSc Code 

Bank 

Branch 

: 

: 

: 

: 

 
கையொப்பம். 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       பெயர் : 
 

 



வவுச்சர் எண்.         /2021-22      நாள். 17.02.2022 
 

தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டம்- தொகுப்பு II – 2020 - 2021 
கரைபொட்டணாறு உபவடி நிலப் பகுதி 
கால்நடை மருந்தகம், நடுக்கோம்பை 

 
செயற்கைமுறை கருவூட்டல் – போக்குவரத்துக் கட்டண விண்ணப்பம் 

நாள்: 
 
​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின் கீழ் 01.04.21 தேதி முதல் 31.08.21 வரை 

செயற்கைமுறை கருவூட்டல் செய்ததற்கு போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக, 

ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் 26 எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. 520/- (ரூபாய் ஐநூற்று 

இருபது மட்டும்) எனது வங்கிக் கணக்கிற்கு விடுவிக்குமாறு பணிவுடன் 

கேட்டுக்கொள்கிறேன். 

​ மேலும் மேற்கண்ட 26 எண்ணிக்கையிலான செயற்கைமுறை கருவூட்டல் 

விவரங்கள் இம்மருந்தக தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்ட செயற்கைமுறை 

கருவூட்டல் பதிவேட்டில் (2019 – 2021) பக்க எண் 8  முதல் 10 வரை பதியப்பட்டுள்ளது 

எனவும் அதன் வருடக் குறியடீ்டு எண் 110 முதல் 135 வரை ஆகும் எனவும் 

சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 

       கையொப்பம். 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        பெயர்: மரு. இரா. வே. 
விஜயகுமார். 
 
 
 
 
 
மேலொப்பம் 
 

உதவி இயக்குநர், 
கால்நடை பராமரிப்புத் 

துறை, 
……………………………………

…………….. 
 
சான்று 
​         இச்செலவின விவரம் இம்மருந்தக TN IAMP Phase II செலவினப் பதிவேடு 

பக்க எண் ……..…….ல் உரிய பதிவுகள் செய்யப்பட்டுள்ளது என 

சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 



இரசீது 
 
​ ​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின்கீழ் 

………………………………………… தேதி முதல் ………………………………… தேதி வரை 

செயற்கைமுறை கருவூட்டல் செய்ததற்கு போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக 

ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் ………………………….……… எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம்  

ரூ. …………………………/- (ரூபாய் 

……………………………………………………………………………………………………………………

………….) 

மட்டும் கீழ்கண்ட எனது வங்கிக் கணக்கில் பெற்றுக்கொண்டதற்கு இதுவே ரசீதாகும். 

 

Account Number 

IFSc Code 

Bank 

Branch 

: 

: 

: 

: 

 
கையொப்பம். 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       பெயர் :  
 



வவுச்சர் எண்.         /2021-22      நாள்.         .02.2022 
 

தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டம்- தொகுப்பு II – 20        - 20 
கரைபொட்டணாறு உபவடி நிலப் பகுதி 

கால்நடை மருந்தகம், ………………………………………… 
 

கன்று பிறப்பு பரிசோதனை – போக்குவரத்துக் கட்டண விண்ணப்பம் 
நாள்: 

 
​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின் கீழ் ………………………………………… 

தேதி முதல் ………………………………………… தேதி வரை செய்த செயற்கைமுறை 

கருவூட்டலுக்கான கன்று பிறப்பு பரிசோதனை செய்ததற்கு போக்குவரத்துக் 

கட்டணத் தொகையாக, கன்று பிறப்பு பரிசோதனை ஒன்றுக்கு ரூ.20/- வதீம் 

………………………….. எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. ……………………/- (ரூபாய் 

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

) மட்டும் எனது வங்கிக் கணக்கிற்கு விடுவிக்குமாறு பணிவுடன் 

கேட்டுக்கொள்கிறேன். 

​ மேலும் மேற்கண்ட …………….. எண்ணிக்கையிலான கன்று பிறப்பு 

பரிசோதனை விவரங்கள் இம்மருந்தக தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்ட 

செயற்கைமுறை கருவூட்டல் பதிவேட்டில் (20    – 20     ) பக்க எண் ……………..  முதல் 

……………… வரை பதியப்பட்டுள்ளது எனவும் அதன் வருடக் குறியடீ்டு எண் 

……………..   முதல் ……………..   வரை ஆகும் எனவும் சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 

       கையொப்பம். 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        பெயர்:  
 
 
 
 
 
மேலொப்பம் 
 

உதவி இயக்குநர், 
கால்நடை பராமரிப்புத் 

துறை, 
……………………………………

…………….. 
 
சான்று 
​         இச்செலவின விவரம் இம்மருந்தக TN IAMP Phase II செலவினப் பதிவேடு 

பக்க எண் ……..…….ல் உரிய பதிவுகள் செய்யப்பட்டுள்ளது என 

சான்றளிக்கப்படுகிறது. 

 
 



இரசீது 
 
​ ​ தமிழ்நாடு நீர்வள நிலவளத் திட்டத்தின்கீழ் 

………………………………………… தேதி முதல் ………………………………… தேதி வரை 

செய்த செயற்கைமுறை கருவூட்டலுக்கான கன்று பிறப்பு பரிசோதனை செய்ததற்கு 

போக்குவரத்துக் கட்டணத் தொகையாக, கன்று பிறப்பு பரிசோதனை ஒன்றுக்கு 

ரூ.20/- வதீம் ………………….……… எண்ணிக்கைக்கு மொத்தம் ரூ. …………………/- 

(ரூபாய் 

…………………………………………………………………………………………………………………..) 

மட்டும் கீழ்கண்ட எனது வங்கிக் கணக்கில் பெற்றுக்கொண்டதற்கு இதுவே ரசீதாகும். 

 

Account Number 

IFSc Code 

Bank 

Branch 

 : 

: 

: 

: 

 
கையொப்பம். 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       பெயர் : 
 
 


