
मिम िः2083/...../..... 
श्री कार्ाालर् प्रिखुज्रू्,  

राष्ट्रिर् कृष्ट्रि आधमुिकीकरण कार्ाक्रि, 
कार्ाक्रि कार्ाान्वर्ि एकाइ, िवुाकोट। 

 

   ष्ट्रविर्: बाख्रा जोििा सचुिकृ  गररदिि ेसम्बन्धिा। 

 

प्रस्  ु ष्ट्रविर्िा, राष्ट्रिर् कृष्ट्रि आधमुिकीकरण कार्ाक्रि, कार्ाक्रि कार्ाान्वर्ि एकाइ, िवुाकोटको 
आ.व.२०८3/८4 को स्वीकृ  कार्ाक्रि अन् गा  मिम  २०83/०४/14 ग े प्रकाचि  सावाजमिक 
सूििा अिसुार आवश्र्क कागजा  सष्ट्रि  कृिक सिूि/कृष्ट्रि सिकारी/जल उपभोक्ता समिम / कृष्ट्रि फिा 
कृष्ट्रि कम्पिी द्वारा बाख्रा जोि कार्ाक्रििा सूचिकृ  ििु इच्छुक भएकाले मिम्ि ष्ट्रववरण सष्ट्रि  र्ो मिवेिि 
पेि गरेको/का छु/छौं। 

ष्ट्रववरण  

१. कृिक सिूि/कृष्ट्रि सिकारी/जल उपभोक्ता समिम /कृष्ट्रि फिा/कृष्ट्रि कम्पिी िाि: 
...................................................................................................................................
..... 
२. संस्था गठि भएको मिम :.......................................... 
३. संस्थाको ठेगािा 
:............................................................................................................ 
४. संस्थाको अध्र्क्ष/प्रोप्रइटरको िाि: 
...................................................................................... 
५. संस्थाको अध्र्क्ष/प्रोप्राइटरको सम्पका  िम्बर: 
...................................................................... 
६. संस्थािा आवद्ध कृिक संख्र्ा:  ................... िष्ट्रिला ................. परुुि  
७. कृष्ट्रि सिूि/सिकारी/संस्था/समिम /फिािा आवद्ध सिस्र् ाको ष्ट्रववरण  

क्र.सं सिस्र्को िाि  ठेगािा  पम /पत्नीको  िाि  बाख्रा 
संख्र्ा  

सम्पका  िं  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



क्र.सं सिस्र्को िाि  ठेगािा  पम /पत्नीको  िाि  बाख्रा 
संख्र्ा  

सम्पका  िं  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

मिवेिक 

मिवेिकको 
िाि:.................................................................................  

ठेगािा :.............................................................................. 
संस्थाको िाि:...................................................................... 
सम्पका  िं:.................................................................. 
 
 

 

संस्थाको छाप 

िस् ख  


