
मममतिः- २०७७/....../.....    

       

विकास विमााण सम्बन्धी योजिा सञ्चालिका लावि सम्बवन्धत कम्पिी/ कम्पिी/फमा/संस्था/उपभोक्ता 

सवमवत/विकायले  पेश ििनापिे वििरण  
 

विषयः- योजिा  सञ्चालि सम्बन्धमा । 

श्री मजल्ला प्रशासन कायाालय, 

  तम्घास गलु्मी ।  

 

             प्रस्तुत मिषयमा मनम्न कम्पनी/फमा/संस्था/उपभोक्ता समममत/मनकायबाट यसै आ.ि. ०७६/७७ मभत्र मनरन्तर चमलरहकेो मिकास मनमााण 

सम्बन्धी योजना सञ्चालन गनुापने  आिश्यक भएकाले बन्दाबन्दी (Lockdown) को समयमा उक्त योजना सञ्चालन गना र आिश्यक सामग्रीको 

ढुिानी गनाका लामग सहमती सहमजकरणको लामग अनरुोध छ । 

विम्ि:- 

१. कम्पनी/फमा/संस्था/उपभोक्ता समममत/मनकाय :- 

२. ठेगाना.................................................... 

३. योजना सञ्चालन स्थल........ .................................      

४. मनमााण सम्झौता गने मनकाय : ......................................  सम्झौता मममत :  .....................     

५. सम्पन्न गने मममत ............................................   सम्झौता रकम .....................    

६. साईट सुपरभिजन गनन तोककएको व्यक्ततको नाम र सम्पकन  नम्बर........................................ 
 

क्र. 

स. 

कामदारको मििरण योजनाको सम्पका  

व्यमक्तको नाम,थर 

मोिाईल नं. योजनामा प्रयोग हुने सिारी साधन 

ममहला परुुष जम्मा सिारी साधन सिारी चालक सम्पका  नं. प्रयोग प्रयोजन 

          

          

          
 

७. आयोजना/ योजनाको काया सञ्चालन गदाा नेपाल सरकार स्िास््य तथा जनसंख्या मन्त्रालयको कोमभड-१९ सम्िन्धी स्िास््य प्रोटोकलको 

पणूा पालना गन/ेगराउने शताको पणूा पालना गना मञ्जरु छौ । 

 

                                                                                                   

 

 

िोट: 

१. कोमभड-१९ संक्रमण उच्च जोमिम भएका मजल्लाबाट मालसामान ढुिानी गनुापने भए सिारी साधन Disinfection गने र सिारी चालक, 

पररचालकको स्िास््य जााँच गने किमुलयत गनुापने ।  

२. कामदारहरुको नामनामेसी (नाम¸ठेगाना¸उमेर¸ सम्पका  नम्बर) समहतको मििरण मजल्ला प्रशासन कायाालय गलु्मीमा पेश गने । 

कम्पिी/फमा/ससं्थाको तफा बाट  

दस्तित : ............................................... 

नाम,थर :  ................................................ 

पद : ...................................................... 

मममत : ................................................. 

 


