मिति:    .........................

श्री जिल्ला समन्वय अधिकारीज्यू,
जिल्ला समन्वय समितिको कार्यालय, सोलुखुम्बु ।

विषय: रकम शोधभर्ना गरिपाऊँ ।

जिल्ला समन्वय समितिको कार्यालय, सोलुखुम्बुको कार्यालयसँग सम्बन्धित तपसिलका कामका लागि मैले व्यक्तिगत रुपमा रकम खर्च गरी भुक्तानी गरेको हुँदा आवश्यक बिल, भरपाई संलग्न राखी खर्च भएको रकम शोध भर्नाका लागि निवेदनसहित सादर अनुरोध गर्दछु ।

तपसिल
	क्र. सं.
	कामको विवरण
	भुक्तानी गरेको निकाय/ व्यक्ति/ संस्थाको विवरण
	बिल नं. / भरपाइ मिति
	शोधभर्ना हुनुपर्ने रकम रु.
	कैफियत

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	जम्मा
	
	


अक्षेरुपी रु. 

निवेदककोःभुक्तानी गर्ने विवरणः
Payee Name:
Bank and Branch:
Account No.
PAN:


हस्ताक्षरः
नाम थर:
पद:
ठेगानाः
सम्पर्क फोन नं.

मिति:    .........................

श्री जिल्ला समन्वय अधिकारीज्यू,
जिल्ला समन्वय समितिको कार्यालय, सोलुखुम्बु ।

विषय: भुक्तानी पाऊँ ।

तहाँको खरिद/कार्यादेश बमोजिम जिल्ला समन्वय समितिको कार्यालय, सोलुखुम्बुको कार्यालयसँग सम्बन्धित तपसिलका कार्य सम्पन्न भएकाले संलग्न बिल भरपाई बमोजिमको भुक्तानी गरिदिनु हुन अनुरोध गर्दछु ।

तपसिल
	क्र. सं.
	कामको विवरण
	भुक्तानी गरेको निकाय/ व्यक्ति/ संस्थाको विवरण
	बिल नं. / भरपाइ मिति
	भुक्तानी हुनुपर्ने रकम रु.
	कैफियत

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	जम्मा
	
	


अक्षेरुपी रु. 

निवेदककोःभुक्तानी गर्ने विवरणः
Payee Name:
Bank and Branch:
Account No.
PAN:


हस्ताक्षरः
नाम थर:
पद:
ठेगानाः
सम्पर्क फोन नं.
