
आदेश न.ं...........

मिति:- 

भ्रिण गन ेअवध िः

भ्रिण गन ेसा निः

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

भ्रिण गन ेपदाध कारी भ्रिण स्वीकृि गन ेपदाध कारी 

मितििः मिति

=============================================================================

प्रशासन शाखाले भने

हाजिरी खातामा िनाएको ममतत
िनाउन ेकममचारीको दस्तखत

भ्रिण तनमित्त िाग गरेको पशे्की रकि : 

भ्रिण सम्बन् ी  अन्य आवश्यक वववरण  :

भ्रिण गन ेपदाध कारी वा किमचारीको नाििः 

पदिः 
कायामलयिः

भ्रिण गन ेस्थान (बबदेश भए िलुकु र शहर खलुाउने): 

भ्रिणको उदेश्यिः

पिुलीबजार नगरपामलका 

नगर कायमपामलकाको कायामलय 
कायामलय कोड नं.:

अन्िरदेशीय / अन्िराष्ट्रिय भ्रिण आदेश 

म.ले.प.फारम नं:२२३ 

साबिकको फारम नं:३


