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स्विकृत भएको दिनः

स्विकृत गनेको िस्तखतः

यो हादिरी फाराम अनुसारको िम्मा दिनु पने रकम अक्षरूपी रः

पेश गनेको िस्तखतः

दमदतः

भुक्तादन दिनेको िस्तखतः

सादक्ष (ओभरसीयर):

ििाजः

दमदतः

ििाजः

िैदनक िम्मा

िैदनक हादिर राखे्नको सदह

िाचे्न अफीसरको सदह

भुक्तादन दिन बााँदक रकम:

भुक्तादन रकम:

स्थानः

दमदतः

काम गरेको दमदत

ठाउाँको नाम

क्र.स.
कामिारको 

दकदसम
नाम, थर र वतन

उमाकुण्ड गाउँपालिका 

दिदत, रामेछाप

डोर हालिरी फारम

कामको दववरण.............      भाग १ फोन नं.

गाउँ कार्यपालिको कार्ायिर्

दमदत..............िेस्वख..............सम्म

िम्मा काम 

गरेको दिन
िर

िम्मा पाउने 

रकम

रकम 

बुदिदिनेको सदह

भुक्तादन 

दिनेको सदह 

र केदफयत


