
श्री 
मिम िः-२०....।....।.... 

श्रीिान वडा अध्यक्ष ज्यू, 
..... नं वडा कायाालय 

बमुलङटार नवलपरासी(ब.स.ुपू) 
 

ववषयिः- योजना सम्झौ ा मसफाररस /पेश्की सम्बन्धिा। 

 

िहोदय, 
 उपरोक्त सम्बन्धिा यस बमुलङटार गाउँपामलकाबाट चाल ु आ.ब. २०...../०.... िा यसै 
गाउँपामलका वडा नं........... ..........टोलिा ..................................................................को 
मनिााण/कायाक्रिको लामग ववमनयोजज  रकि रु............................................................. अक्षरुवप 
............................बरावरको काया गनाका लामग ...............................को संयोजकत्विा बसेको 
ववद्यालय व्यवस्थापन समिम / सेवाग्राही/ लाभग्राहीहरुको बैठक /भेला बाट गठठ  समिम को 
मिम .................................को मनणाय भइ आएको हदुाँ योजना सम्झौ ा / मनयिानसुार पाउने पेश्की 
रकिका लामग मसफाररस गररठदनहुनु यो मनवेदन पेश गरेको छौ। 

 

 

           
 
 
 
 
 
 
 

          मनवेदक 

.......................................................... 
          अध्यक्ष 

...........................................................समिम  

        फोन निः- 

संलग्न कागजा  

१. आि भेलाको उपजस्थम  िाइन्यटुको फोटोकवप 

२. समि ीको िाइन्यटुको फोटोकवप 


