श्री
                                             मिति-
   बिषय – भकारो सुधार कार्यक्रममा सहभागि हुन पाउ बारे ।
श्री प्रमुखज्यू,
विकेन्द्रीकृत आयोजना सहयोग इकाई
    विराटनगर ।  
महोदय,
    उपरोक्त सम्बन्धमा आयोजनाबाट संचालन गरिने समूह तथा सहकारीका कृषकहरुलाई भकारो सुधार तथा मलमूत्र व्यवस्थापन सहयोग कार्यक्रममा हामी……………………………………………………………………………………………………………….समुह/सहकारी सहभागी हुन इच्छुक भएकोले समूह/सहकारी संस्थाको मिति ..... ............ निर्णयानुसार सहभागी गराइदिन अनुरोध सहित आवश्यक विवरण पेश गरेका छौं । कार्यक्रम प्रभावकारीरुपमा संचालन गर्न र संचालन गर्ने क्रममा आयोजनाबाट प्राप्त हुने अनुदान सहयोग बाहेकको थप लगानी गर्न यो समूह/सहकारीका सदस्यहरु र यो समूह/सहकारी मञ्जुर भएको व्यहोरा समेत अनुरोध गर्दछौं ।

........ .........
अध्यक्ष/सचिव
सम्पर्क नं


 



बिकेन्द्रीकृत आयोजना सहयोग इकाइ  बिराटनगर
      भकारो सुधार तथा मलमूत्र व्यवस्थापन सहयोग कार्यक्रममा सहभागी हुने विवरण फाराम
१. समूह/सहकारी परिचय 
१.१ समूह सहकारीको नाम -
१.२ समूह सहकारीको ठेगाना -
१.३ स्थापना वर्ष -
१.४ सदस्य संख्या 
१.४.१ पुरुष -                 १.४.२ महिला -                       १.४.३ जम्मा -
१.५ समूह सहकारीको उद्देश्य -
क)
ख)
ग)  
२. समूह /सहकारीले भकारो सुधारका लागि छनौट गरेका कृषकको विवरण 
	क्र.सं.
	सहभागी हुने कृषकको नाम
	वयश्क गाई संख्या
	वयश्क भैँसी संख्या
	
	वार्षिक उत्पादन हुने दूध (लि)
	वार्षिक बिक्री गर्ने दूध (लि)
	कैफियत
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