
 

 

 

 

 

मिम िः.............................. 

 

 

श्रीमान ्प्रमुख जिल्ला अजिकारीज्यू, 

जिल्ला प्रशासन कायाालय, बागलुङ । 

 

जिषय : सघंसस्था/हातहजतयार निीकरण/नामसारी/प्रजतजलजि गरीिाउँ । 

 

िहोदय, 

 प्रस् ु  मिषयिा मिम्िमिमि  मिषयको संघसस्था/हा हम यार ििीकरण गिुपुिे भएकोिे िमिकरण/िािसारी/प्रम मिमपका िामग 

अिरुोध गदछुु । 

 पमसििः 

१. संघसस्था/हा हम यार प्रिाणपत्रको फोटोकपी 

२. िेिापरीक्षण गरेको कागजा हरु 

३. संस्थाको आगािी िषुको कायु योजिा 

४. िामषुक प्रम िेदि  

५. िेिापरीक्षण गि ेव्यमि/सस्थाको पाि ि.ं समह को मििरण 

 

 

मििेदक/मििमेदका 

दस् ि  

िाि, थरिः 

  पदिः  

  ठेगािािः  

 

 

रु.१० को मटकट 


