
FORM  ST-25

[ See rule 29 (f) (g), 36(e) and 40(G) (b)

DAILY COLLECTION REGISTER

Office of ………………………….

Date………………………..

S. Name and address
No      of assessee
 ______________
 Registration   Sales Tax      Surcharge   Penalty
 No if any
-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - --  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - -  - - -
1        2        3   4       5
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Interest     Other sum      Total     No. and          Period to which      S.No of demand
         Date of          the payment           and collection
         Try. Receipt       pertains                 Register.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
     6  7        8             9   10              11
- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


