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बर्ाद थपका िालग सलमलिको गा.पा. िाई लनवेदन 

 
श्रीमान प्रमखु प्रशासकीर् अलिकृि ज्रू्, 

माथागढी गाउँपालिका, पाल्पा 
हवषर्ः बर्ाद थप गरी पाउँ। 

 

प्रतििु हवषर्मा माथागढी गाउँपालिका वडा नं. ........... मा संचालिि िपलसिको र्ोजना 
................................................................................ कारर्िे सबझौिा िमोम्जम िोहकएको समर्मा 
सबपन्न नभएकोिे उपभोक्ता सलमलिको लमलि ............................ को िैठकमा बर्ाद थप गनय लनर्यर् भएअनसुार 
लमलि ..................................सबमको िालग बर्ाद थप गररददनहुनु अनरुोि गदयछु/छौं। 

 

र्ोजनाको नामः.......................................................................................................... 
समझौिा लमलिः ....................................... 
कार्य प्रारबभ गनुयपने लमलिः .......................... 

कार्य सबपन्न गनुयपने लमलिः........................... 
हाि सबमको कार्य प्रगलि हववरर् (प्रलिशिमा)-....... 

 

                                                                ............................ 
                                                            उपभोक्ताको िफय िाट 

नामः..................................... 
पदः...................................... 

 

प्राहवलिक कमयचारीको 
लसफाररस 

श्री प्रमखु प्रशासकीर् अलिकृि ज्रू्, 

        उम्ल्िम्खि र्ोजनाको उपभोक्ता सलमलिको लनर्यर्, लनवेदन र 
प्राहवलिक अनगुमन गदाय ..................................... कारर्िे गदाय लमलि 
.................... देम्ख ........................ सबम िालग बर्ाद थप गनय 
उपर्कु्त देम्खएको लसफाररस गदयछु। 

र्ोजना शाखाको लसफाररस श्री प्रमखु प्रशासकीर् अलिकृि ज्रू्, 

         उम्ल्िम्खि र्ोजनाको उपभोक्ता सलमलिको लनर्यर्, लनवेदन र 
प्राहवलिक कमयचारीको लसफाररस िमोम्जम लमलि ...................... देम्ख 
........................ सबमको िालग बर्ाद थप गनय उपर्कु्त देम्खएकोिे 
लनर्यर्ाथय पेश गदयछु । 

प्रमखु प्रशासकीर् अलिकृिको 
तवीकृलि 
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माथागढी गाउँपालिका 
........नं वडा कार्ायिर् 

Mathagadhi Rural Municipality 

.........No. Ward Office 
 

 
 

(बर्ाद थप सबिन्िी लसफाररसको नमूना) 
 

लमलिः........................................... 
श्री प्रमखु प्रशासकीर् अलिकृि ज्रू् 

माथागढी गाउँपालिकाको कार्ायिर् 

माथागढी, पाल्पा 
हवषर्ः बर्ाद थपको सबिन्िमा। 

महोदर्, 

  उपरोक्त सबिन्िमा र्स माथागढी गाउँपालिकाको आ.व. २०........./........ का िालग गाउँ सभािाट 
पाररि र्स गा.पा.को वडा नं. .....को......................................................................................... 
र्ोजना लनमायर् कार्य ............................................................ कारर्िे र्ोजना सबझौिा अनरुुप समर्मा 
सबपन्न हनु नसकेकोिे उक्त ......................................................................................... उपभोक्ता 
सलमलििाई बर्ाद थप गरर ददन ुहनु लसफाररस साथ अनरुोि गदयछु। 

 
 

 
 

..................................... 
                                                                                                                         वडा अध्र्क्ष 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

झडेवा, पाल्पा 
Jhadewa, Palpa 

िमु्बिनी प्रदेश, नेपाि 

Lumbini Province, Nepal 
Email: mathagadhimun@gmail.com 

        Website: www.mathagadhi.gov.np 

 

 

च.नं.=:( Despatch No.) 

पत्र संखर्ाM(Ref No.) 
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बर्ाद थपको िालग सलमलििाट वडािाई लनवेदन 

 

लमलिः.............................. 
श्रीमान वडा अध्र्क्ष ज्रू्, 
माथागढी गाउँपालिका .............. नं वडा कार्ायिर् 

.............................., पाल्पा। 

 

हवषर्ः बर्ाद थपको लसफाररसको सबिन्िमा। 

महोदर्, 
 

उपरोक्त सबिन्िमा र्स माथागढी गाउँपालिकाको आ.व. २०...../........ का िालग गाउँसभािाट पाररि र्स 
गा.पा.को वडा नं. ........... को .................................................................. र्ोजना लनमायर् कार्यको 
िालग .................................................................................कारर्िे समर्मा सबपन्न गनय 
नसहकएकोिे बर्ाद थपको िालग गाउँ कार्यपालिकाको कार्ायिर्िाई लसफाररस गररददनहुनु अनरुोिका साथ र्ो 
लनवेदन पेश गरेका छौं। 

 
 
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

नोट: वडा कार्ायिर्मा लनवेदन दिाय गरी राख न ेर लसफाररस उपिध ि गराउन।े 

छाप 

                                हतिाक्षर 

अध्र्क्षको नाम, थर- 

सम्चवको नाम, थर- 

कोषाध्र्क्षको नाम, थर- 

..............................................................

............................................... उपभोक्ता सलमलि 

माथागढी गाउँपालिका, वडा नं...........पाल्पा 
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बर्ाद थप सबिन्िी  उपभोक्ता सलमलि िैठकको माइन्रू्ट 

 

आज लमलि २०........साि.......................... महहनाको......... गिे माथागढी गाउँपालिका वडा नं ...... मा 
...........................................................................................................................र्ोजनाको 
बर्ाद थपको िालग उपभोक्ता सलमलिका अध्र्क्ष श्री .................................................. ज्रू्को अध्र्क्षिा 
िथा िपलसि िमोम्जमको सरोकारवािाको उपम्तथलिमा िसेको भेिामा लनबनानसुारका प्रतिाव मालथ छिफि गरी 
लनर्यर् गररर्ो। 

 

उपम्तथलि 

क्र.स. नाम, थर पद हतिाक्षर 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

 
 

प्रतिाव नं. १– बर्ाद थप गने सबिन्िमा 
लनर्यर् नं. १– प्रतिाव नं. १ मालथ छिफि गदाय माथागढी गा.पा. िाट आ.व. ........./........ मा वडा नं. ...... 
मा सञ् चालिि .............................................................................................................. र्ोजना 
िपलसिको कारर्िे समर्मा सबपन्न गनय नसहकएकोिे बर्ाद थपका िालग गाउँकार्यपालिकाको कार्ायिर्मा  
तवीकृलिको िालग अनरुोि गने लनर्यर् गररर्ो। 

िपलसि 

 

१. 
२. 
३. 

 
 

नोट : लनर्यर्को अम्न्िममा सलमलिका सबपूर्य पदालिकारीहरुिे हतिाक्षर अलनवार्य गनुयपने। 


