
सेवाग्राहीको प्रतिकृया, सझुाव केहह भएमा उल्लेख गर्नेः  

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

(सरकारी कायाालयमा प्रयोग हरु्े तर्वेदर्को ढााँचा िथा सो को कायाान्वयर् मागादर्ार्, २०८३ बमोजिमको तर्वेदर्) 
 

श्री िथ्याङ्क समन्वय अतिकारीज्यू                                          तमतिेः ......./...../..... 
िथ्याङ्क समन्वय कायाालय 

वीरेन्रर्गर, सखुनि   

हवषयेः सेवा उपलब्ि गराई ददर् ुहरु् । 

प्रस्ििु हवषयमा म/हातम लाई यस कायाालयबाट उपलब्ि हरु्े एवं प्रचतलि कारू्र् बमोजिम उपलब्ि गराउर् सहकर्े 
िपतसल अर्सुारको सेवा उपलब्ि गराईददर् ुहरु् अर्रुोि छ ।    

िपतसलेः 
क) माग गररएको सेवाको हववरण 

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

..................................................................................................................................... 
ख) स्वघोषणा 

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

..................................................................................................................................... 
ग) कागिाि वा हववरण उपलब्ि गराउर्पुर्न भएमा हार्ाकहप वा हवद्यिुीय कहप  

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

 

घ) संलग्र् कागिाि 

........................................................................................... 
              तर्वेदकेः 

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

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

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

 

कायाालय प्रयोिर्को लातग        

उपलब्ि गराईएको सेवाको हववरणेः 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 

  

सेवा उपलब्ि गराउरे् कमाचारीको र्ामेः............................... 
पदेः................................  दस्िखिेः.......................... 

सेवा उपलब्ि गराएको तमतिेः.............................. 


