
नाम:
पद:
ठेगाना:
नागरिकता नं.:
कममचािी सङ्केत नं.:
िक्त समहु:
सम्पकम  नं.:
दस्तखत:

पासपोर्म साइजको फोर्

Name: 
Designation:
Address:
Citizenship No.:
Staff No.:
Blood Group:
Contact No.:
Signature:

गल्छी गाउँपालिका
गाउँ कार्मपालिकाको कार्ामिर्

बैिेनी, धाददङ
बागमती प्रदेश, नपेाि
परिचर् पत्र फािम
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