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बार

तयार गरे्नको दस्तखतः प्रमाणित गरे्नको दस्तखतः

२० .......... साल .............................. मणिर्ना

छत्रदेव गाउँपालिका

हालिरी उतार फाराम

क्र.

स.ं
कममचारीको र्नाम, थर दर्ाम

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