
                       
नाम ______________________________________ जनमम मम� ______________  घरकोमफोन: __________________ 

ठेगाना ___________________________________________________________ कायार्यकोमफोन: _________________  

नगर ________________________________________________ िजपकोड ___________ मोबाइ्मफोन: __________________  

आप�का ्नमसपंकर म यिय� _____________________________________  फोन: _____________________________ 

स्ाससयम्् ागभ ________________________________________________________________________________ 

 

म, ____________________________________________ लाई अवगत छ साथै मञ्जु  छ  
         (से्ागाराकोमनाम) 
           

1. स्ससमर नेमेकमाममतपायम नेकोममेरोमनसरम्ामडायार्ेमम्ालम नेमईन सारमनुमायरोगकोमरोगकमसे्नमगन रमरोमुमय हममु्ेमयकम््ेगरीम
नईपनातनेमरोम ने, मेरोमरोगमप र्ेम नहामघा�कमीपमामफेरामफकर नमपमनमसय मुमछयसोम ेमामतपमारमक ठनमर नमसय , तपमारमामबढाम
समयमसमयम्ागनमसय मरमईी्ालमसनरमपमनमसय मु 

 

2. ममायरोगकोमिज्ाण बााम  ाकारामपातनकोम्ाेगम््  ननमरोेगरीम्ामोमसमयसयमम( मम रनाम्ामबढा)मसे्नमगन�  मु 
 

3. म्ालमरोगकमसे्नमगनरमसंंातनेम�साममु्ेमतपमारमप रामगरामस्ससम ेकोमस मनि�म�मगन�मस प र्े�ा�मडामकायरकमसंगमममसरकायरमगन�  म
ुमयसमकायरकममा, मेरोमरोगोपमार्ालम य्िसस�मगनरमरममु्ेमायरोगकोमरोगकमसे्नमगहारममसगंुमररनेमगरामेकजनामसा्रजमनकम
स्ाससयमकमरमाराम्ामेकम�ा ्मपार�मडामकायरक�ार्ालममेरोमसरयोगककोमीपमामरााइनेम मु 

 

4. मेरो डामईपोइनामेनाकोम्ाेगमम: ____ घरमा ____ काममा  ____ िय्मनक/े्ेमडक  ____ ईनयमससानमा (र ्ातन रोस)् 
______________________समय________________ �सा _______________ कोमबकममा तपिसस�मर ने  मु 

 

5. य हम�ो�केकोमससानमरमसमयमामममतपिसस�मर नमनसकेमा, मु्े ________________्ालमफोनमनं____________________मा 
ईपोइनामेनामप र्�रनमगनरकोम्ाेगमसंपकर मगन�  मु 

 
6. य हमईपोइनामेनामप र्�रनमगनरकोम्ाेगममु्ेमसमयमुमरबरमनगरेमा, म ___________________________ममा _____________म

समयकोमबकममामडामईपोइनामेनाकोम्ाेगमजान मपन�मम्ालमसाराम मु 
 

7. क नुमसमसयाम ेमाममममेरोमडामकायरक�ार्ालमजानकारामगरातने  मुमम्ालम ____________________________ मामडायारम्ाम
नसर् ालम ेेनम मननमसय म�सा/्ाममेरोमतपमारकोमसमयमामप राणरीकोम्ाेगम मननमसय मु                  

8. म्ालमसाराम , य हममु्ेमपू्रमनगार र�मईपोइनामेनामामईन पिसस�म ेमाम्ामरोगकमसे्नमनगरेमा, कानूनकमकार्ारामपमनमर नसय मु 
 
म, ________________________________________________ लाई अवगत छ साथै मञ्जु  छ 
                  (स्ाससयम्् ाग/केशमययानेजरकोमनाम) 
 

1. य हम�ो�केकोमससानमरमसमयमामममतपिसस�मर नमनसकेमा, मु्े ________________्ालमफोनमनं____________________मा 
ईपोइनामेनामप र्�रनमगनरकोम्ाेगमसंपकर मगन�  मु 
 

2. मु्ेमसे्ागाराकोमस्ाससयम्््रणमगोरयमरापनेम  मु 
 

3. मु्ेमसे्ागाराकामप नरीम�सामसरोकाररीकोमज्ाफम हने  मुममु्ेमआ्सयकम ेमईन सारकामईनयमसे्ापहायकरीसंगमसंपकर मगनरमम
से्ागारा्ालमसरयोगमगन�  मु 

 

4. क नुमपमनमक रामईसामानयम ेमामममडायारम्ामनसर् ालम�छका्ुमरबरमगन�  मुमआ्सयक�ामईन सारकाम रपोाररीमतप् गमगरातने  मु 
 

____________________________    ____________________________  ___________________________ 
से्ागारा               नसर                मम डामतप् गमगरातने 
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