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कृपया भ�ुानी प�ु�करण फारमको प�ृ D को【ध्यान �दनपुन� कुराहरू】जाँच चेक गरेपिछ मा� ले�हुोस।्
कृपया रातो घेरा िभ� नमे�टने बल पेनले ले�हुोस।्
कृपया आफ्नो परूा नामले हस्ताक्षर गनुर्होस।्

↓ कृपया तलको व्याख्या पढेर हामीले पठाएको भ�ुानी प�ु� प� (सेन्दाईको मेयरलाई सम्बोधन ग�रएको) 
भनुर्होस।्
यसलाई भ�रसके पिछ B प�ृलाई A प�ृबाट अलग्याएर, B प�ृलाई आवश्यक कागजातहरू स�हत �फतार् 
पठाउने खाममा हालेर हुलाक माफर् त पठाउनहुोस।्

भुक्तानी पुिष्ट पत्र (सेन्दाईको मेयरलाई सम्बोधन ग�रएको) 
B पषृ्ठ (बायाँ प�ट्टको पेज) को भन� त�रका

�दनको समयमा सम्पकर्  गनर् िमल्ने फोन नम्बर

प�हचान प्रमा�णकरण कागजात (तपा�को प�हचान प्रमा�णत गन� 
कागजात) को प्र�त�ल�प
*माई नम्बर काडर्、स्वास्थ्य बीमा �माणप�、अपाङ्गता प�रचयप�, वा बसोबास काडर् जस्ता 
आफैलाई �मा�णत गन� कागजातहरू को फोटो क�प गनुर्होस।्

भुक्तानी प्राप्त गनर्का ला�ग आफ्नो नाममा रहेको ब�क खाताको 
पासबुकको फोटो क�प
*�व�ीय संस्थाको नाम, शाखाको नाम, िनके्षपको �कार, खाता नम्बर, खाता धारकको नाम 
(कताकानामा) बु�झने पानाको �ितिल�प गनुर्होस।्

WEB पासबुक आ�द।पासबुक

भरेको �म�त म�हना ता�रख टे�लफोन नम्बर

हस्ता�र

माइ नम्बर काडर्को प्र�त�ल�प

(माइ नम्बर काडर्को फोटो भएको
प�ट्ट मा� �ितिल�प गनुर्होस)्

स्वास्थ्य बीमा प्रमाणपत्र वा, 
स्वास्थ्य बीमा योग्यताको पुिष्ट कागजातहरू को फोटो क�प

(कृपया बीमाकतार् नम्बर र बीिमत व्य��को 
सङ्केत/नम्बर रङ्गाएर नदे�खने बनाउनुहोस)्


