
भरपाई दादै, बागमती Ĥदेश, ͧसÛधुलȣ िजãला ........................ नगरपाͧलका, वडा नं. ..... को 
............. टोलमा बसोबास गनȶ मेरो ............. नाता पनȶ वष[ ..... को Įी ................................ 
को लाͬग सोǑह ठेगानाको म वष[ ....... को ना.Ĥ.नं. ......................... , जारȣ ͧमǓत 
.................... जारȣ िजãला ............ को  Įी ................................... ले दधुौलȣ नगर 
अèपताल, ͧसथȿलȣमा Oxygen Cylinder / Oxygen Concentrator आवæयक परेको हुनाले 
उपलÞध गराईǑदनु हुन भनी Ǔनवेदन गरेकोमा तहा ँअèपतालको Ǔनयमानुसारका शत[को अͬधनमा 
रहȣ अèपतालले मागेको बखत तुǽÛतै उपलÞध गराउने गǐर धरौटȣ तथा भाडा ǽ. ............ 
अèपतालको नगदȣ काउÛटरमा बुझाई मोडले नं./पǑहचान नं./ सɨकेत नं. : ............................ 
को Oxygen Cylinder / Oxygen Concentrator थान- ......... बुझीͧलई यो भपा[ईमा सहȣ 
छाप गǐरǑदयाँ . 

ͧमǓत २०८२ साल .................. मǑहनाको ..... गते ....... रोज .... शुभम ्. 

 हèता¢र:  

 

 

दायाँ  वायाँ  
  


