
                                                                                                             मिम िः .............................. 
श्रीिान ्मिमिजनल वन अमिकृ ज्यू 
मिमिजन वन कायाालय,  

िद्रपरु, झापा । 

 

ववषयिः कायाक्रि सञ्चालनका लामि मनवेदन पेश िरेको सम्बन्ििा। 

िहोदय, 

        प्रस्  ु ववषयिा  हााँ मिमिजन वन कायाालय, झापाको मिम  २०८३/०२/०७ ि े प्रकाशश  सूचना अनसुार 
चाल ु आमथाक वषा २०८२/८३ को स्वीकृ  बावषाक कायाक्रि अन् िा  
........................................................................................................................................ 
............................................. कायाक्रि सञ्चालन िना इच्छुक रहेको हुाँदा आवश्यक सहयोि/अनदुान उपलब्ि 
िराई ददनहुनु  पमसल वववरण सवह  मनवेदन पेश िदाछु । 

 पमसल 

१. मनवेदन/ प्रस् ावकको नाि/संस्थािः ..............................................  

२. ठेिानािः................................................................. 
३. सम्पका  नम्बरिः .......................................................      

४. वकृ्षारोपण हनु ेस्थानिः ........................................ 
५. क्षेत्रफलिः ..............................................................       

६. रोपण िररने प्रजाम हरिः ...................................... 
७. अनिुामन  ववरवा संखयािः ...........................................     

८. कायाक्रि सञ्चालन अवमि:................................. 
९. लाि  सहिामि ा /साझेदार(िएिा): ...............................  

१०. कायाक्रिको उद्देश्यिः 
संलग्न कािजा हर : 
१. नािररक ा/संस्था द ाा प्रिाणपत्रको प्रम मलवप 

२. जग्िा सम्बन्िी वववरण  

३. स्थानको फोटो/नक्सा  

४. अन्य सम्बशन्ि  कािजा  

 

 

 

                                                                                                               मनवेदक 

                                                                                                        नाििः .................................. 
                                                                                                      ठेिानािः............................ 
                                                                                                  सम्पका  नं.: ............................ 
                                                                                                   हस् ाक्षरिः ......................... 
 


