
कृǒष यािÛğकरण अनदुानको लाǓग आवेदन फारम 

Įीमान ्Ĥमखु Ĥशासकȧय अǓधकृत Ïयू,                                 ǓमǓतः 207८/....../...... 
हेटɋडा उपमहानगरपाǓलका  

नगर काय[पाǓलकाको काया[लय, 
हेटɋडा, मकवानपरु। 
 

 
ǒवषयः अनदुानमा कृǒष यÛğ उपकरण उपलÞध गराई पाउँ। 

 
महोदय, 
उपरोƠ ǒवषयमा ×यस काया[लयको ǓमǓतः207८/. ..../..... को सूचना बमोिजम (समहु/सहकारȣको नाम) 
....................................................................लाई उãलेिखत ǒववरण अनसुारको कृǒष यÛğ 
आवæयक परेकोले ×यस काया[लयबाट åयवèथा भए वमोिजमको अनदुान कृǒष यÛğ उपकरण उपलÞध गराई 
Ǒदनहुनु अनरुोध गǐरÛछ। 
 
Ǔनवेदक 

१. संèथाको नामः................................................................................... 

२. ठेगानाः........................................................................ 

३. सàपक[  åयिƠको क) नामः ................................... ख) पदः........................  

              ग) सàपक[  नं. .................................................. 

 4. ĤाƯ गन[ चाहेको कृǒष यÛğहǽको ǒववरण (जानकारȣ भए सàम मोडेल/साइज र मूãय उãलेख गनȶ। 

Ǔस. नं. यÛğको नाम मोडेल/साइज मूãय अनदुान रकम 
     
     

 
Ǔनवेदक 

Ǔनवेदकको सहȣः                                               ǓमǓतः 

नामः 

पदः 

फम[/समहु/संèथाको छापः                                       फोन नं: 

 
 
(नोटः Ǔनवेदन माग गदा[ कुनै एक िचज माğ माग गनु[पनȶ छ।) 


