
 

ीमान कायालय मखु य ू      िमित: _________________ 
िनवृ भरण यव थापन कायालय 
ि परेु र, काठमाड । 

िवषय: िनवृ भरण आय स ब धमा । 
 
 

उपरो  िवषयमा िनवृ भरण अिधकारप को म सं या_______________मा िन नानसुारको काय 
गनपुन भएकोले यो िनवेदन पेश गरेको छु। 
 

.स. गनु पन कायको िववरण   [िच ह (√)लगाउने] कैिफयत 

१. आय ोत माण-प  (Income Source Certificate):  

  

िनवृ भरकको नाम (अं ेजीमा): PENSIONER NAME in ENGLISH: 
  
___________________   _________________   ___________________ 

अ य मलुकुको मु ामा प रवतन गनपुन भए देश खलुाउनहुोस्: (Country) 
______________________________________ 

मु ा (Currency) : __________________ 
२. कर क ी िववरण (आव यक भए भन):   
  

 
 

अ य केिह उ लेख गन ुपरेमा: 

 

 

 

संल न कागजातह :      

१. 
२. 
३. 
४. 
 
 

िनवेदक 
िनवेदकको नाम, थर: 
िनवृ भरकसँगको स ब ध: 
ठेगाना: 
मोबाईल न.ं: 
द तखत: 
 


