
एकाइ परिमाण
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माग गरे्न:……...... सिफारिि गरे्न:……............ स्टोिसकपिले भरे्न

नामः नामः क) बजारबाट खररद गननुपने

पद: पद: ख) मौज्दातमा रहकेो 

मममतः मममतः

प्रयोजनः स्टोिसकपिको दस्तखत:……..

नाम:

पद:

स्वीकृत गरे्न:……............

मालिामार्न बसुिसलरे्न:……….... खर्च सर्नकािा खातामा र्ढाउरे्न:…….............. नामः

नामः नामः पद:

पद: पद: मममतः

मममतः मममतः

इच्छाकामर्ना गाउँपासलका

गाउँ कार्चपासलकाको कार्ाचलर्

कुरिर्नटाि , सर्तवर्न

माग फािाम

क्र.ि.ं
िामार्नको र्नाम स्पेसिसफकेिर्न

माग गरिएको 
कैसफर्त

आसथचक वर्च :.....................................

माग फािाम रं्न:....................................

समसतिः.................................................

म.ले.प.फाराम नं: ४०१     


