
फा.नं. २ 

स्थानीय तहको समन्वयमा सामाजिक तथा घरपालुवा कुकुरहरुमा बन्ध्याकरण तथा रेजवि रोग जनयन्त्रण 

काययक्रम  संचालनका लागी आवेदन 

श्री मान् कार्ाालर् प्रमुख जू्य , 

भेटेरिनिी अस्पताल तथा पशु सेवा ववज्ञ केन्द्र, गौि, िौतहट । 

 

          ववषर् :- स्थानीर् तहको समन्वर्मा सामाविक तथा घिपालुवा कुकुिहरुमा बन्ध्याकिण तथा िेववि िोग वनर्न्त्रण 

कार्ाक्रम  उपलब्ध गिाई विनु हुन । 

 

महोिर्, 

             मलाई र्स संस्थाको स्थानीर् तहको समन्वर्मा सामाविक तथा घिपालुवा कुकुिहरुमा बन्ध्याकिण तथा िेववि िोग वनर्न्त्रण 

कार्ाक्रम संचालन गना तीव्र ईच्छा भएको हुुँिा सहभागी भई वनर्ाारित प्रवक्रर्ा एवं वनर्मानुसाि अनुिान सहर्ोग पाउन सम्बन्धित 

विल्ला वभतै्र िवह अवश्यक समू्पणा कार्ाहरु संचालन गने प्रवतवद्धता व्यक्त गिै तपवसल अनुसािका कागिातहरु र्सै वनवेिन साथ 

संलग्न िाखी पेश गिेको छु । 

 तपवसल 

१. रु. १० को हुलाक वटकट टाुँसेको फा.नं. २ अनुसािको प्रस्ताव/आवेिन, पाना थान........... 

२. फा.नं. ३ बमोविमको कार्ा र्ोिना, पाना थान........... 

३. नेपाली नागरिकताको प्रमाणपत्रको प्रवतवलपी, पाना थान........... 

४. संघ/संस्थाको िताा प्रमाणपत्र  ि स्थार्ी लेखा नं. (PAN) प्रमाणपत्रको प्रवतवलपी, पाना थान........... 

५. किचुक्ता प्रमाणपत्रको प्रवतवलपी, पाना थान........... 

६. तावलम, शैविक र्ोग्यता प्रमाणपत्रको प्रवतवलपीहरु, पाना थान........... 

७. अन्य आवश्यक कागिातहरु : पाना थान...........  

नोट: पेश गिेका कागिातका (√) वचन्ह लगाउनु पनेछ । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

फा.नं. ३ 

स्थानीय तहको समन्वयमा सामाजिक तथा घरपालुवा कुकुरहरुमा बन्ध्याकरण तथा रेजवि रोग जनयन्त्रण 

काययक्रम  संचालनका लागी संजिप्त कायय योिना 

(नोट: उले्लन्धखत बुिाुँहरुलाई संविप्त रुपमा वणान गनुा पनेछ ।) 

वनवेिकको 

नाम थि:  

ठेगाना : 

नागरिकता प्रमाणपत्र नं. : 

सम्पका  नं. :   

िस्तखत : 

                     िेखात्मक 

संघ/संस्थाकोनाम :  

ठेगाना : 

सम्पका  नं. :  

संस्थाको छाुँप : 

वमवत : 

 

िार्ाुँ बार्ाुँ 



१. संघ/संस्थाको परिचर् ..................... 

 

 

 

 

१. संघ/संस्थाको िताा नववकिण वमवत : …………………… 

१. संस्थाको हाल सम्म पोथी कुकुि बन्ध्याकिण गिेको संख्या : ………… 

१. संघ/संस्थाको िनशन्धक्तको ववविण :  

४.१ पशु वचवकत्सकको संख्या : ………………… 

४.२ पशु वचवकत्सामा संलग्न अन्य प्रावववर्कको संख्या : ………………… 

 

१. संचालन गरिने वक्रर्ाकलापहरुको ववविण : 
 

क्र.सं. संचालन गरिने वक्रर्ाकलाप िम्मा िकम रु. 

   

   

   

   

   

         

     प्रस्ताव पेश गने 

    वनवेिकको नाम, थि : 

    नागरिकता प्रमाणपत्र नं. : 

    संघ/संस्थाको नाम : 

    ठेगाना :  

    सम्पका  नं. : 

    संस्थाको छाुँप : 

    वमवत : 

    िस्तखत : 

 

 

 

                          

    

 


