
 

 

बडीमालिका नगरपालिका 

औषधी उपचार वापतको खचच पाउनाका िालग पेश गररएको लनवेदन 

.................................................................................................................... 

मिमि : २०...../..../...... 

श्री वडा अध्यक्षज्य ू

...... वडा कायाालय............ 

बडीिामलका नगरपामलका, बाजरुा । 

 

लवषय : औषधी उपचार खचच पाउँ भन्ने बारे । 

 

उपरोक्त सम्बन्धिा बडीिामलका नगरपामलका वडा नं..... को............... टोलिा स्थायी 

ठेगाना भएको उिेर ....... वर्ाको ................. रामरिय पररचय पत्र / नागररकिा नम्बर / 

जन्िदिाा प्रिाण पत्र नम्बर ( १६ वर्ा िमुनको हकिा) .................. सम्पका  नम्बर भएको ि 

..................................... िगृौला प्रत्यारोपण गरेको / डायलामसस गराइरहकेो / क्यान्सर 

रोगको मनदान भएको / िेरुदण्ड पक्षघाि मनदान भएको ब्यमक्त भएकोले सम्पणूा आवश्यक 

कागजाि समहि और्धी उपचार वापि िामसक पााँच हजार रुमपाँयाका दरले खचा पाउाँ भमन 

मनवेदन पेश गरेको छु । पेश भएको व्यहोरा मठक सााँचो हो, झटुा ठहरे प्रचमलि काननू बिोमजि 

सहुला बझुाउला । 

लनवेदक 

नाि/ थर 

हस्िाक्षर : 

रामरिय पररचय पत्र / नागररकिा/ जन्िदिाा प्रिाण पत्र नं :........ 

बैङ्क खािा नम्बर : 

बैङ्कको नाि :............................................ शाखा 

सम्पका  नम्बर : 


