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माग गरे्नको दस्तखत : सिफारिि गरे्नको दस्तखत : क) बजािबाट खरिद गरिददरु्न
र्नाम : र्नाम : ख) मौज्दातबाट ददरु्न 

ममतत : ममतत : 

प्रयोजर्न : आदेश ददरे्नको दस्तखत :
ममतत : 

मालिामार्न बुझिसलरे्नको दस्तखत : सजन्सी खातामा चढाउरे्नको दस्तखत :

ममतत : ममतत : 

जिल्ला समन्वय सममतिको कायाालय
दमौली, िनहुँ

गण्डकी प्रदेश, नेपाल
कायाालय कोड नं.: ३६५००३८०१

माग फािम

क्र.सं. सामानको नाम से्पजसफफकेसन
माग गरिएको 

कैफफयि

म.ले.प.फारम नं : ४०१ 

साबिकको फारम नं : ५१     

आ.व. : 
माग नम्बर : 
ममति :
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