
 

 

 

                                                   मिमि: 
श्री सूचना अमिकारीज्यू, 
िाटो िथा िल परीक्षण प्रयोगशाला 
बागििी प्रदेश, हेटौंडा। 

विषय: सूचना िथा वििरणको प्रिाणणि प्रमिमलवप पाउँ भन् न ेबारे | 

         उपययकु्त सम्बन्ििा ि/हािीलाई यस कायाुलयिा रहेका िपमसलिा उणललणिि वििरण, 
िथ्याङ्क िथा सूचना िेरो/हाम्रो ......................... प्रयोजनको लामग आिश्यक परेको जानकारी 
गराउन चाहन्छय। उक्त सूचना नेपालको संवििान, २०७२ को िारा २७ िथा सूचनाको हक 
सम्बणन्ि ऐन, २०६४ को दफा ३ र ७ अनयसार मि सूचना िथा जानकारीको प्रिाणणि प्रमिमलवप 
उपलब्ि गराई ददनयहयन यो मनिेदन गदुछय। 

िपमसल 
१. 
२. 
 

 
िामथ उललेणिि सूचनाको प्रमिमलवप मछटो भन्दा मछटो उपलब्ि गराउनय हयन अनयरोि गदुछय। 
उणललणिि सूचना उपलब्ि गराउँदा लाग्न ेकानून बिोणजिको शयलक बयझाउन ियार छय। 

 

                                               मनिेदक 

                                  नाि : 

                                    ठेगाना :  

                                       सम्पकु नं. : 

                                   इिेल : 


