
मा.ले.पा.फा.नं. १७३

योजनाको नाम: कायाालय कोड नं.

योजना कायान्वयन हुने स्थान :
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स्वीकृत भएको रू:              अक्षरुपि रू.

भुक्तानी दिनेको िस्तखत: पेश गनेको िस्तखत: स्वीकृत गनेको िस्तखत:

िजाा: िजाा: िजाा:

दमदत: दमदत :

साक्षी(प्रादिदिक कमाचारी):

दर 
जम्मा िाउने 

रकम

बुपिपिनेको 

दस्तखत

                                                .............मन्त्रालय /दिभाग/कायाालय 

डोर हादजर फारम 

                                                           संघ/प्रिेश/स्थानीय तह 

काम गरेको पमपत 
जम्मा 

काम 

गरेको 

पदन

क्र.स

कामदार

को 

पकपसम

नाम,थर 


