
श्री 

मिम िः २०...।....।....    

श्री अध्यक्ष ज्यू, 

.... नं वडा कायाालय 

बमुलङटार गाउँपामलका नवलपरासी पूवा। 

ववषयिः सािाजिक सरुक्षा स्थानान् रणको लामग मसफाररस गरी पाउँ। 

 प्रस्  ु मबषयिा यस नवलपरासी जिल्ला बमुलङटार गाउँपामलका वडा नं ... वस्ने 
...................................नाम /नाम नी/वहुारी/............................छोरा/छोरी/वहुारी/श्रीि ी 
ना.प्र.नं .............(िन्ि मिम ...............................) िारी मिम ..................  था सािाजिक 
सरुक्षा पररचयपत्र नं............................................को 
ि...................................................................बसाइ सराइ 
गरर...........................................जिल्ला........................................िहानगरपामलका/नगर
पामलका/गाउँपामलका वडा नं .............िा गएकोले हाल यस वडा 
कायाालयबाट........................शीषाकिा प्राप्त गरररहेको सािाजिक सरुक्षा स्थानान् रणको लामग 
कायाालयको मनयिानसुार मसफाररस गररदिनहुनु श्रीिान सिक्ष ववनम्र अनरुोध गिाछु।  

संलग्न कागिा हरिः- 
१) नेपाली नागररक ाको प्रिाणपत्रको सक्ककल/प्रम मलपी-----१थान  

२) सािाजिक सरुक्षा पररचयपत्रको प्रम मलवप.................१ थान 

३) बसाइसराई प्रिाणपत्रको प्रम मलवप..............................१ थान 
         मनवेिकिः 
         नाििः 

         िस् ख िः 

         मिम िः- 

         फोन नं- 

िाया ँ वाया ँ

मनवेिकको रेखात्िक सवह 


