
श्री 

मिम िः-२०   ।  । 

श्रीिान वडा अध्यक्ष ज्यू, 
......... नं वडा कायाालय बमुलङटार गाउँपामलका, 
...................... नवलपरासी पूवा। 

 

ववषयिः-खयर कटानका लामग मसफाररस गररपाउँ। 

 

 उपरोक्त सम्बन्धिा यस .............................. प्रदेश .............................. जिल्ला 
 ..........................गाउँपामलका वडा नं ......... साववक .................. गा.वव.स. वडा 
नं...... .................. टोल वस्न े .......................को 
नाम /नाम नी/वहुारी.....................................को छोरा/वहुारी/श्रीि ी नागररक ा नं 
.....................भएको ि......................... को नाउँिा िालपो  कायाालय कावासो ीिा 
द ाा शे्रस् ा भएको हकभोग कायि भएको मसट नम्बर.......... वकत्ता नं 
.............................-.................................................................................. 
क्षेत्रफल......................................................................................................को 
िग्गािा खयर िा का (........................)को रुख.................... संख्यािा रहेका र सो 
िध्येवाट.................... संख्यािा रहेकोले प्रचमल  काननुको अमधनिा रवह खररदवववि गना 
कटानका लामग मडमभिन वन कायाालय कावासो ीलाई मसफाररस गररपाउँ भमन मनवेदन पेश 
गरेको/गरेकी छु।  

 

संलग्न कागिा हरु 

1. मनवेदकको नागररक ा प्रिाणपत्रको प्रम मलवप 

2. िग्गाधनी प्रिाणपिुााको प्रम मलवप 

3. चाल ुआ.ब.िा िालपो  म रेको रमसदको प्रम मलवप 

 

मनवेदकको 

नाि...................................... 

ठेगानािः-....................................... 

हस् ाक्षर........................... 

फोन नं................................... 


