
 
 

 

 

 

 

         मिमि:...................... 
श्री प्रिखु जिल्ला अमिकारीज्यू, 
जिल्ला प्रशासन कायाालय, नवलपरासी (बर्ाघाट ससु्िा पूवा)। 

 

ववषय: व्यजक्त प्रिाजिि गरी पाउँ। 

 

            प्रस्ििु ववषयिा जिल्ला नवलपरासी (बर्ाघाट ससु्िा पूवा) 

.............................................गाउँपामलका/नगरपमलका..................नं. वडा बस्न े

ि..............................................को िपमसलको कागिाििा मनम्न वववरि फरक 

परेकाले एकै व्यजक्त प्रिाजिि गररदर्नहुनु अनरुोि छ। 

िपमसल: 

मस.नं. कागिािको वववरि फरक परेको वववरि कैवफयि 

१    

२    

३    

 

संलग्न कागिािहरु: 

१. नेपाली नागररकिाको प्रिािपत्र सक्कल/फोटोकपी। 

२. सम्बजधिि वडा कायाालयको मसफाररस। 

३. फरक परेको कागिािको सक्कल/फोटोकपी। 

 
  

रु.१० को 
वटकट 

मनवेर्क: 
नाि: 
हस्िाक्षर: 
िो.नं. 


