
म.ले.प. फाराम नं.२०२क बागमती प्रदेश सरकार  
सामाजिक विकास मन्त्रालय 

सामाजिक विकास कायाालय 
गिरुी, धाददङ 

कायाालय कोड: ३५००१३००२३  
पेस्की माग फारम  

पेस्की माग गरे्न : कमाचारी  पदाधधकारी  व्यजि  फमा िा संस्था  उपभोिा सधमधत  अन्त्य  
 

पेस्कीको प्रयोिर्न :  धर्नर्ाय/सम्झौता धमधत : 
धर्नर्ाय रं्न/सम्झीता :    

कुल धर्नर्ाय/सम्झौता रकम :    

पेस्की माग रकम :  पेस्की फछ्यौट गरे्न अिधध : 
पेस्की िमार्नत आिश्यक छ/छैर्न :    

पेस्की िमार्नत आिश्यक छ भर्न ेसो को वििरर्    
 

िमार्नत रं्न बैंकको र्नाम शाखा िमार्नत रकम िमार्नतको मान्त्य अिधध कैवफयत 
      

      

      

उपरोि अर्नसुारको पेस्की रकम प्रचधलत कार्नरु्न अर्नसुार समयमै फछ्यौट गरे्न छु । 
  पेस्की धलर्ने व्यिी /संस्था : 
पेस्की धलर्न ेव्यिी भएमा  हस्ताक्षर :  

पधत/पत्नीको र्नाम :  र्नाम :  

आमा/बबुाको र्नाम :  ठेगार्ना :  

बािे/ससरुाको र्नाम :  PAN/VAT NO :  

  फोर्न/मोबाइल रं्न :  

  फ्याक्स रं्न :  

पेस्की धलर्न ेफमा/संस्था भएमा इमेल ठेगार्ना :  

फमा/संस्था प्रमखुको र्नाम :  

फमा/संस्थाको छाप :  

उपभोिा सधमधत भएमा  

क्र.सं. खाता संचालर्न गरे्न पदाधधकारीको र्नाम ठेगार्ना बबुाको र्नाम बािेको र्नाम फोर्न रं्न 
      

      

      

उपरोि बमोजिमको पेस्की रकम रु............................................भिुार्नीको लाधग ब.उ.शी.रं्न............................................खचा शीर्ाक 

रं्न............................................वक्रयाकलाप रं्न...............................र कम्पोन्त्ट रं्न................................बाट भिुार्नी गर्ना धसफाररस गदाछु। 

संलग्र्न कागिात 
1.   

2.   

3.   

4.   
 

धसफाररस गरे्न :..........   स्िीकृत गरे्न :..........  

र्नाम :    र्नाम :   

पद :   पद :  

सम्बद्ध शाखा/महाशाखा  :   धमधत:  

धमधत:     



 


