
मममत आवदेन फारम नं

मममतिः

मममत आवदेनकतामले भने

क्र.सं. सामानको मिवरण समान पमिचान नं
अनमुामनत मममत 

लागत
मममत गनुमपने कारण

मममत आवदेनकतामको नाम र 

सिी
कैमफयत

१ २ ३ ४ ५ ६ ७

१

२

३

४

५

कुल जम्मा रकमिः

स्टोरकिपर/फााँटवालाले भरे्न

मजन्सी  संकेत नं
वारेन्टी अवमि भए / 

नभएको

अगाडी मममत 

गररएको पटकिः

यस अमि मममत गररएको 

मममतिः
अगामड मममत गररएको रकमिः

श्री ...............................

मममत आदशे मदइएको व्यमि/मनकायको नाम: 
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किकिङ्वा गाउाँपाकलिा

गाउाँ िार्यपाकलिािो िार्ायलर्

िाब्लाखु, ताप्लेजुङ

१ रं्न. प्रिश, रे्नपाल

िार्ायलर् िोड रं्न.: ८०१०१५०७

ममयत,  िम्भार तथा िरंक्षण आवेिर्न फाराम
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