	[आपके व्यवसाय का नाम]
[पता]
फ़ोन:    ·   ईमेल: 
	डिलीवरी चालान



	चालान नंबर
 
	चालान की तारीख़
 



	माल भेजने का कारण
 
	माध्यम
 
	वाहन नंबर
 

	ट्रांसपोर्टर
 
	LR / GR नंबर
 
	ई-वे बिल नंबर
 



	माल पाने वाला (कंसाइनी)
[माल पाने वाले का नाम]
[पता]



	क्र.
	माल / सेवा का विवरण
	HSN/SAC
	मात्रा
	दर
	राशि

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



	राशि शब्दों में
 
	
		कुल योग
	₹0.00






	नियम व शर्तें
 
ऊपर लिखा माल सही हालत में प्राप्त हुआ।

प्राप्तकर्ता के हस्ताक्षर, नाम और तारीख़
	
	कृते

अधिकृत हस्ताक्षरकर्ता



