
श्री ............................... खरिद आदशे नं :
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ठेगाना :- .................................................. फोन नं:- .................................. खरिद सम्वक्तधि क्तनर्णय नं :

संस्था दिाण नं:............................................. पान नं :- .................................. क्तनर्णय क्तमक्ति :

जिन्सी 

वर्गीकरण 

सङ्केत नं

नाम स्पेजसजिकेसन इकाइइ पररमाण दर िम्मा

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

 

िम्मा रकम

म.ुअ.कर (१३%)

कुल िम्मा रकमः

माक्तथ उक्तलिक्तखि सामान क्तमक्ति ..................... क्तित्र क्तसक्तदङ्वा गाउँपाक्तिकाको कायाणियमा दाक्तखिा गिी क्तिि/इधिाइस 

प्रस्ििु गनुणहोिा ।

उपयुणि अनसुाि खरिद आदशे ियाि गने, क्तसफारिस गने ि स्वीकृि गनेेः

फाँटवािाको दस्िखिेः शाखा प्रमखुको दस्िखिेः कािाणिय प्रमखुाको दस्िखिेः

नामेः नामेः नामेः

क्तमक्तिेः क्तमक्तिेः क्तमक्तिेः

माक्तथ उक्तलिक्तखि सामानहरू क्तमक्ति ............क्तित्र............कायाणियमा िझुाउने छु िनी सक्तहछाप गने । 

फमणको नाम दस्िखि ि छाप क्तमक्ति

जसजदङ्वा र्गाउँपाजलका 

र्गाउँ कार्इपाजलकाको कार्ाइलर्

कार्ाइलर् कोड नं.: ८०१०१५०७

खररद आदेश

क्र.स.ं

सामानको मलू्र्

कैजिर्त

साब्लाखु, ताप्लेिुङ

१ नं. प्रदेश, नेपाल

म.ले.प.फारम नं: ४०२ 


