
ठेगाना :- जिल्ला- खोटाङ गा.पा./न.पा
वडा नं. .................

२ ३ ६

नाम, थर
िन्म मममि 
(साल महिना 

गिे)

अजन्िम 
मिदािा 

नामावलीको नं.

ना.प्र.प.नं./ 
िारी जिल्ला

नाम ठेगाना जिल्ला गा.पा./न.पा वडा नं. गाउँ/टोल

अनसूुची -3
(दफा ९ को उपदफा (2) सँग सम्बजन्िि)

अस्थायी मिदािा नामावलीमा नाम समावेश िनु योग्यिा पगेुका व्यजिको नामावली प्रमाजिि गने फाराम

क्र.सं.

मिदािा िनु ेव्यजिको
पमि/ पत्नीको 

नाम, थर
मिदािा रिेको कायाालय, व्यारेक, 

कारागार र वदृ्धाश्रमको
मिदािा िनु ेव्यजिको स्थायी ठेगाना कैहफयि

1 ४ ५

..................................................................................हववरि प्रमाजिि गने सरकारी कायाालय/सैमनक वा प्रिरी व्यारेक/कारागार/वदृ्धाश्रमको नामः-

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

द्रष्टव्य : कुनै जिल्ला स्िरको मनकाय वा कायाालयले अन्िगािका मनकाय वा कायाालयको हववरि भदाा मामथ उल्लेजखि सबै हववरििरू अमनवाया भनुा पनेछ। 

हपिा/ मािाको 
नाम,थर

प्रमाणित गर्ने कार्ाालर्/व्र्ारेक/कारागार/वदृ्धाश्रमको प्रमखुको
र्नाम, थर : ...................................
सही :    ...................................
पद :     ...................................

ममतत :    ...................................  


