
श्री 

मिम िः २०   ।   ।    

श्री अध्यक्ष ज्यू, 

..... नं वडा कायाालय 

बमुलङटार गाउँपामलका नवलपरासी पूवा। 

ववषयिः नागररक ा प्रिाणपत्रको लामग मसफाररस गरी पाउँ। 

 प्रस्  ु मबषयिा यस ..................................... जिल्ला ........................ 
उप/िहा/नगरपामलका/गाउँपामलका वडा नं .........िा मिम २० ।  । िा िन्ि 
भई..................................... जिल्ला ........................ उप/िहा/नगरपामलका/गाउँपामलका वडा नं 
.........वस्ने ..................................को नाम / नाम नी/ 
वहुारी............................छोरा/छोरी/श्रीि ी िन्िद ाा नं ....................................िारी 
मिम ........................ भएको ि..............................ले नेपाली नागररक ाको प्रिाणपत्र मलनका लामग 
योग्य भएको र हालसम्ि नेपाली नागररक ा प्रिाणपत्र नमलएको हदुाँ वंशिको ना ाले/िन्िका आधारिा 
नेपाली प्रिाणपत्र पाउनको लामग मसफाररस पाउन यो मनवेदन पेश गरेको/गरेकी छु। उल्लेजि  व्यहोरा 
साँचो हो झटुा ठहरेिा काननु बिोजिि सहुँला बझुाउँला। 

संलग्न कागिा हरिः- 
१) िन्िद ााको सक्ककल/प्रम मलपी-----१थान  

२) वववाहद ााको सक्ककल /प्रम मलवप------१ थान 
३)वाव/ुआिाको नागररक ा सक्कल/प्रम मलवप----१ थान 

४) एस.एल.सी/एस ई इको प्रिाणपत्रको प्रम मलवप........१ थान 

           

         मनवेदकिः 
         नाििः 
         दस् ि िः- 
         फोन नं(अमनवाया)- 

दाया ँ वाया ँ

सनाि  गराउनकेो रेिात्िक सवहछाप 


