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नेपाल सरकार 

बेपत्ता पाररएका व्यक्तिको छानक्तबन आयोग, नेपाल 

भद्रकाली प्लाजा, काठमाडौं 

बेपत्ता पारिएका व्यक्तिको सम्बन्धमा जानकारी क्तलन आउने सम्बन्धी क्तििरण फाराम 

             क्तमक्ति:   

1. जानकारी क्तलन/क्तिन आउने व्यक्तिको क्तििरण 

नाम, थि: ......................................................................................................................................... 

बेपत्ता पारिएको व्यक्तिसँगको सम्बन्ध: ☐ पक्ति/पत्नी  ☐ छोिा/छोिी  ☐ बाबु/आमा  ☐ दाज/ुभाइ  ☐ क्तददी/बक्तिनी  ☐ अन्य …………... 

स्थायी ठेगाना: प्रदशे ................ क्तजल्ला ................ पाक्तलका ................ वडा नं. ........ टोल ............................. 

िालको ठेगाना: ........................................................................................................................................ 

सम्पकक  न.ं: ................................................    इमेल: ............................................................................ 

परिचयपत्र: ☐ नागरिकिा  ☐ िाक्तरिय परिचयपत्र ☐ पीडित परिचयपत्र ☐ अन्य      नं. ................................... 

2. बेपत्ता पारिएको व्यक्तिको पक्तिचानसम्बन्धी क्तििरण 

नाम, थि: ......................................................................................................................................... 

बेपत्ता ि दँाको उमिे: ........ वर्क     क्तलङ्ग: ☐ परुुर्  ☐ मक्तिला  ☐ अन्य 

स्थायी ठेगाना: प्रदशे ................ क्तजल्ला ................ पाक्तलका ................ वडा नं. ........ टोल ............................. 

पेशा/व्यवसाय: ................................................    वैवाक्तिक अवस्था: ☐ अक्तववाक्तिि  ☐ क्तववाक्तिि  ☐ अन्य 

3. बेपत्ता पारिएको घटनासम्बन्धी प्रारक्तम्भक जानकारी 

बेपत्ता पारिएको क्तमक्ति: २०…...../…...../….....        अनुमाक्तनि भए ☐ 

बेपत्ता पारिएको स्थान: ......................................................................................................................................... 

4. आयोगसँग माग गररएको जानकारी/सेिा 

क्तवर्य: 
☐ उजिुी दिाक सम्बन्धी  ☐ उजिुीको अवस्था  ☐ छानक्तबन प्रगक्ति  ☐ पीक्तडि परिचयपत्र ☐ परिपिूण  

☐ अन्य............................................................................................................................. 

माग गरिएको जानकािी/सेवाको क्तवविण: 

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

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

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

5. जानकारी लिने व्यक्तिको घोषणा 
 

माक्तथ उल्लेक्तिि क्तवविण मेिो जानकािी ि क्तवश्वासअनुसाि सिी छन्।  

नाम, थि  िस्िाक्षि  

 

सम्पकक  न.ं  क्तमक्ति  

 


