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सहकारी संघ/संस्थाहरूको आधारभूत वार्षिक  वििरण  अद्यावर्िक फाराम–२०८३ 

नोटः  यो फाराम सहकारी संघ/संस्थाले साधारण सभा सम्पन्न पश्चात वार्षिक र्ववरण यस कायािलयमा पेश गर्ाि पर्ि 

सम्म फरक नपने गरी पूर्ण रूपमा भरी अननवायण रूपमा तोर्कएको समयमा अर्धकार प्राप्त अर्धकारीले पेश गननणपनेछ। 

१. सहकारी संघ/संस्थाको पररचयः  

क्र.सं. वििरण वििरण भरे्न स्थार्न 

कैर्ियत 

(आवश्यक भएमा 

कायािलयले भरे्न) 

१.१ संस्थाको र्नाम (रे्नपालीमा)   

१.२ संस्थाको र्नाम (अंगे्रजीमा)   

१.३ संस्थाको दताि रं्न/र्मर्त   

१.४ संस्थाको प्रकृवत/प्रकार   

१.५ मुख्य कारोबार/व्यिसाय   

१.६ काययके्षत्र   

१.७ संस्थाको कायायलयको 

स्वावमत्व 

☐ आफ्नै          ☐ भाडामा   ☐ अन्य  

१.८ संस्थाको प्रिार्न कायािलयको   

ठेगार्ना: र्िल्ला 

  

१.९ स्थार्नीय तह/ वार्ि रं्न   

२.० आवधकाररक इमेल ठेगार्ना   

२.१ संस्थाको आर्िकारिक 

सम्पकि  व्यक्तिको र्वविण ि  

सम्पकि  रं्न. 

  

२.२ संस्थाको PAN र्नम्बि   

२.३  (NCRA )प्रार्िकिण दताि रं्न 

/ इिाित रं्न 

  

२.४ पविल्लो 

र्निीकरण/अद्यािवधक 

वमवत/साल/दताि रं्न  

  



2 
 

क्र.सं. वििरण वििरण भरे्न स्थार्न 

कैर्ियत 

(आवश्यक भएमा 

कायािलयले भरे्न) 

२.५  COPOMIS अपरे्ट भए 

/र्नभएको, अक्तिम अपरे्ट 

र्वविण 

  

२.६  यस आ.वमा 

र्र्नवािचर्न/पदार्िकािी चयर्न 

भएको हो /होईर्न (र्र्नवािचर्न 

हुरे्न समय ि र्मर्त) 

  

२.७  सािािण सभा सम्पन्न 

भएको र्मर्त ि समय 

  

२.८ सािािण सभा सम्पन्न 

भएको स्थार्न 

  

२.९ सािािण सभामा उपक्तस्थत 

कुल सदस्य 

  

३.० र्र्नणिय प्रमाणीकिण गरे्न 

सदस्य र्वविण (संख्या 

सर्हत र्नाम ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

३.१ लेखापिीक्षण सम्पन्न भएको 

र्मर्त  

  

३.२ लेखापिीक्षकको र्वविण 

(UDIN) र्नम्बि सर्हत 

  

२.सेिा केन्द्र/शाखा वििरणः  

कुल सेिा केन्द्र संख्या:  

क्र.सं. सेिा केन्द्रको र्नाम ठेगार्ना 

स्थापर्ना/स्वीकृवत 

वमवत हालको अिस्था  

१     

२     

३     

४     

५.     

६.     

७.     

८.     
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क्र.सं. सेिा केन्द्रको र्नाम ठेगार्ना 

स्थापर्ना/स्वीकृवत 

वमवत हालको अिस्था  

९.     

३. संस्थाको अध्यक्षको र्नाम ि सम्पकि  रं्न 

/ठेगार्ना: ............................................................................................................... 

४. संस्थाको व्यवस्थापकको र्नाम ि सम्पकि   रं्न 

ठेगार्ना:  ........................................................................................................ 

५. संचालक सर्मर्तको र्वविण: 

 कुल संचालक संख्या:...................................................  मर्िला ............................................. पुरुष ...................................... 

अन्य ...................................  

क्र.स र्नाम थि पद ठेगार्ना र्ना.प्र.रं्न / िािी 

र्िल्ला 

सम्पकि  रं्न  

१.       

२.       

३.       

४.       

५.       

६.       

७.       

८.       

९.       
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६.  संस्थाको लेखा सुपरिवेक्षण सर्मर्तको र्वविण: 

कुल सर्स्य संख्या:...................................................  मर्िला ............................................. पुरुष ...................................... 

अन्य ...................................  

क्र.स र्नाम थि पद ठेगार्ना र्ना.प्र.रं्न / िािी 

र्िल्ला 

सम्पकि  रं्न  

१.       

२.       

३.       

 

७. शेयि सदस्य संख्या: 

  जम्मा:..................... मर्िला...................... पुरुष.................... अन्य............... संस्थागत................................. 

८. कमिचािी संख्या : 

जम्मा:.............................. मर्िला...................... पुरुष.................... अन्य.............................  

८. कोष सम्बन्धी र्वविण: 

कुल शेयर पुुँजी:............................................ 

कुल बचत:....................................................... 

कुल ऋण  लगानी:................................................ 

जगेडा कोष:............................................................ 

गत आ.व. को कुल कारोबार:....................................................................... 

९.  र्वविण कायािलयमा पेश गरे्न पदार्िकािी/संचालक/कमिचािीः  

नाम : ……………………………………………… 

पद : ……………………………………………….. 

सम्पकण  नं. : ………………………………………. 

इमेल : ……………………………………………… 

िस्ताक्षरः  ……………………………………………… 

 

बहालवाला संचालक प्रचर्लत ऐर्न/र्र्नयम र्र्नदेशर्नमा तोर्कए बमोर्िम सिकािी पद तथा िाज्यकोषबाट तलब/सेवा 

सुर्विा प्राप्त गरे्न कुरै्न पर्र्न संस्थामा र्निहेको बेहोिा प्रमार्णत गदिछौ । यस िािामसाथ पेश भएका उले्लक्तखत सबै 

कागिात ि र्वविणहरू कारू्नर्न बमोर्िम सत्य, यथाथि ि प्रमार्णत छर््न। सो  र्नदेक्तखएमा प्रचर्लत कारू्नर्न बमोर्िम सहुुँला 

बुझाउुँला। 


