
श्री खररद आदेश नं :

आदेश गररएको व्यक्ति/क्तनकायको नाम: खररद आदेश क्तमक्ति :

ठेगाना: फोन नं: खररद सम्वक्तधध क्तनर्णय नं :

संस्था दिाण न:ं पान नं : क्तनर्णय क्तमक्ति :

जजन्सी 

वगीकरण 

सङ्केत नं

नाम स्पेजसजिकेसन आकाआइ पररमाण दर जम्मा

१ २ ३ ४ ५ ६ ७ ८ ९

फााँटवालाको दस्िखिः शाखा प्रमखुको दस्िखिः कायाणलय प्रमखुको दस्िखिः

नामः नामः नामः 

पदः पदः पदः 

क्तमक्तिः क्तमक्तिः क्तमक्तिः

फमणको नामः दस्िखि र छापः क्तमक्तिः

छत्रदेव गाउँपाजिका

गाउँ कार्इपाजिकाको कार्ाइिर्
 छत्रगञ्ज-ऄघाइखाँची

खररद अदेश

क्र.

स.ं

मूल्र्

कैजिर्त

सामानको

जम्मा रकम

म.ुऄ.कर (१३%)

कुि जम्मा रकमः

उपर्ुइक्तऄनुसार खररद अदेश तर्ार गने, जसिाररस गने र स्वीकृत गनेः

माथि उथलिथित सामानहरू थमथत ………… थित्र छत्रदेव गाउँ कार्यपाथिकाको कार्ायिर्मा बुझाउने छु िनी सथहछाप गने । 

माथि उथलिथित सामान थमथत ………..…………..  थित्र यस कायााियमा दाथििा गरी थिि/इन्िाइस प्रस्तुत गनुाहोिा ।

म.ले.प.फारम नं: ४०२ 

साबबकको फारम नं:  ४५


