
         

         मिम िः ..................... 

 

श्रीिान ्प्रिखु जिल्ला अमिकारी ज्यू, 
जिल्ला प्रशासन कायाालय, 
बेनी, म्याग्दी । 

 

    विषयिः मसफाररस/प्रिाजि  सम्बन्ििा। 

िहोदय, 

म्याग्दी जिल्ला साविक ..................... गा.वि.स. िडा नं....... हाल ...................... 
गाउँपामलका/नगरपामलका िडा नं.....बस्न े ..........................................श्रीि ी/ 
छोरा/छोरी .................................................... को .................................. 
......... िा नािथर/ िन्िमिम /बाब ुआिा .................................. उल्लेख भएको 
र मनिको .........................................िा  आफ्नो नािथर/बाब/ुआिाको नािथर/ 
िन्िमिम  .........................................उल्लेख भई फरक परे ा पमन उक्त व्यजक्त 
फरक नभई एउटै भएको हुँदा सोही बिोजििको व्यहोरा प्रिाजि /मसफाररस गररददनहुनु 
अनरुोि गदाछु । 

 

 

         मनिेदकिः 
              नाििः 
         ठेगानािः 
         सम्पका  नं: 

         हस् ाक्षरिः 


