
 
 

 

 

 

 

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

 

ववषय: संस्था नववकरि गरी पाउँ। 

 

         प्रस्ििु ववषयिा जिल्ला नवलपरासी (बर्ाघाट ससु्िा 

पूवा)..............................................गाउँपामलका/नगरपमलका..........नं.वडाको

..................................................नािको संस्था आ.व.....................रे्जख 

आ.व...............सम्ि नववकरि गररदर्नहुनु अनरुोि छ। 

संलग्न कागिािहरु: 

१. संस्थाको मनिाय पाना 
२. वडाको मसफाररस 

३. कर चकु्ता प्रिािपत्र 

४. अमडट ररपोटा 
५. सक्कल प्रिािपत्र  

 

 

 

 

  
  

रु.१० को 
वटकट 

मनवेर्क: 
नाि: 
हस्िाक्षर: 
िो.नं. 


