
બિલની ચુકવણી માટેની રસીદ

પુસ્તક નં. 1 

રસીદ નંબર 

2 સ્થળ 

તારીખ ____ _________20 ________ ______ 

_____ _____________________ પાસેથી પ્રાપ્ત થયેલ રકમ ________ (શબ્દોમાં, રૂપિયા________)
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]માત્ર , અમારા બિલ નંબર________ તારીખ ________20 _____ સહી ________સ્ટેમ્પ ________ 



હોદ્દો ___________________ ની સંપૂર્ણ ચુકવણીમાં




