
पेश्की माग गरे्न कममचारी पदाधिकारी ब्यक्ति फमम वा संस्था उपभोिा सधमती 
पेश्कीको प्रयोजर्न धर्नर्मय/ संझौता धमधत
धर्नर्मय रं्न./ संझौता रं्न. पेश्की फर्छ्यौट गरे्न अवधि
कूल धर्नर्मय/ सम्झौता 
रकम

पेश्की माग रकम
पेश्की जमार्नत 
आवस्यक छ/ छैर्न

जमार्नत रं्न. बैकंको र्नाम शाखा जमार्नत रकम जमार्नतको मान्य अवधि कैफफयत

पेश्की धलर्न ेव्यक्ति 
वा संस्था

पधत/ पत्नीको र्नाम हस्ताक्षर
आमा/ बाबूको र्नाम र्नाम
बाजे / ससरुाको र्नाम ठेगार्ना

P A N /V A T  N O

फोर्न/ मोबाइल रं्न.
फमम/ संस्था प्रमखुको 
र्नाम फ्याक्स रं्न. :
फमम/ संस्थाको छाप इमेल ठेगार्ना : 

क्र.सं. खाता संचालर्न 
गरे्न 
पदाधिकारीको र्नाम

ठेगार्ना बवुाको र्नाम बाजेको र्नाम फोर्न रं्न.

संलग्र्न कागजात

स्थार्नीय तह 
शदु्धोदर्न गाउँपाधलका रुपन्देही 

मार्नपकडी, रुपन्देही 
कायामलय कोड रं्न.: 801054816

पेश्की माग फाराम

उपरोि अर्नसुारको पेश्की रकम प्रचधलत कार्नरु्न अर्नसुार समयमै फर्छ्यौट गरे्न छु । 

पेश्की धलर्न ेव्यक्ति भएमा

पेश्की धलर्न ेफमम / संस्था भएमा

उपरोि बमोक्तजमको पेश्की रकम रु.            भिुार्नीको लाधग ब.उ.क्तश.रं्न.             खचम शीर्मक रं्न.                 फक्रयाकलाप रं्न.   
              र कम्पोर्नने्ट रं्न.                बाट भिुार्नी गर्नम धसफाररस गदमछु ।

पेश्की जमार्नत आवस्यक छ भर्न ेसोको फववरर् / छैर्न

उपभोिा सधमती भएमा : 

म.ले.प.फारम न:ं२०२क

साबिकको फारम नं: १९३
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धसफाररस गरे्न स्वीकृत गरे्न
हस्ताक्षर : हस्ताक्षर : 
र्नाम : र्नाम : 
पद : पद : 
सम्बद्ध शाखा/ 
महाशाखा : धमधत : 
धमधत : 
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