
मिमि:    ......................... 
 

श्री जिल्ला सिन्वय अमिकारीज्यू, 

जिल्ला सिन्वय समिमिको कायाालय, सोलखुमु्ब ु। 

 

ववषय: रकि शोिभर्ाा गररपाऊँ । 

 

जिल्ला सिन्वय समिमिको कायाालय, सोलखुमु्बकुो कायाालयसँग सम्बजन्िि िपमसलका कािका लामग िैले व्यजिगि 
रुपिा रकि खर्ा गरी भिुार्ी गरेको हुँदा आवश्यक मबल, भरपाई संलग्र् राखी खर्ा भएको रकि शोि भर्ााका लामग 
मर्वदेर्सवहि सादर अर्रुोि गदाछु । 

 

िपमसल 

क्र. 
सं. 

कािको वववरण भिुार्ी गरेको मर्काय/ 
व्यजि/ संस्थाको वववरण 

मबल रं्. / 
भरपाइ मिमि 

शोिभर्ाा हरु्पुरे् 
रकि रु. 

कैवियि 

      

      

      

      

      

      

 िम्िा   
अके्षरुपी रु.  
 

मर्वेदककोोः 
हस्िाक्षरोः 
र्ाि थर: 

पद: 

ठेगार्ाोः 
सम्पका  िोर् रं्. 

 

भिुार्ी गरे् वववरणोः 

Payee Name: 

Bank and Branch: 

Account No. 

PAN: 

 



मिमि:    ......................... 
 

श्री जिल्ला सिन्वय अमिकारीज्यू, 

जिल्ला सिन्वय समिमिको कायाालय, सोलखुमु्ब ु। 

 

ववषय: भिुार्ी पाऊँ । 

 

िहाँको खररद/कायाादेश बिोजिि जिल्ला सिन्वय समिमिको कायाालय, सोलखुमु्बकुो कायाालयसँग सम्बजन्िि िपमसलका 
काया सम्पन्न भएकाले संलग्र् मबल भरपाई बिोजििको भिुार्ी गररददर् ुहरु् अर्रुोि गदाछु । 

 

िपमसल 

क्र. 
सं. 

कािको वववरण भिुार्ी गरेको मर्काय/ 
व्यजि/ संस्थाको वववरण 

मबल रं्. / 
भरपाइ मिमि 

भिुार्ी हरु्पुरे् 
रकि रु. 

कैवियि 

      

      

      

      

      

      

 िम्िा   
अके्षरुपी रु.  
 

मर्वेदककोोः 
हस्िाक्षरोः 
र्ाि थर: 

पद: 

ठेगार्ाोः 
सम्पका  िोर् रं्. 

भिुार्ी गरे् वववरणोः 

Payee Name: 

Bank and Branch: 

Account No. 

PAN: 

 


