
अनुसूची १ 
नेपाऱ सरकार 

अर्थ मन्त्राऱय 

भन्त्सार विभाग 

भैरहिा भन्त्सार कायाथऱय  

प्रज्ञापन-पत्र रद्द गने फारम (LDCR) 
 

अनुमति न.ं 

१. अनुमति दिने भन्त्सार अधिकृि: ………………………………….. अनुमति ममति: ………................ 

२. प्र.ि.न.ं ििाथ ममति: .................................................       

३. प्र.ि.न.ं: .................................................................   एजेन्त्ट नं.: ………………................... 

४. एजेन्त्टको नाम : ..............................................................................................................................  

५. रद्द गनुथ पने कारण :..................................................................................................................  

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

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

(संलग्न कागजािहरु जस्ि:ै इन्भ्वाइस, ववल अफ इन्भरी, बैंक कागजाि आदि) 

६. रद्द गनुथ पने कोठा : ................................................ 

७. तनिेिकको नाम : ....................................................................  िस्िखि: .......................................... 

८. भन्त्सार अधिकृिको कैफियि : ...........................................................................................................  

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

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

९. भन्त्सार अधिकृिको िस्िखि : ................................. 

१०. प्रमुख भन्त्सार अधिकृिको नाम : ............................  

११. रद्दकिाथको नाम : .................................................   िस्िखि: ............................................ 

१२. रद्द ममति: ............................................................   


