
यवुालक्षित पश ुववकास काययक्रम सञ्चालनको लागि आवेदन 
 

श्रीमान ्कायायलय प्रमखु ज्यू, 
भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ुसेवा ववज्ञ केन्द्र पााँचथि/सम्पकय  केन्द्र ताप्लेजङु्ग 

 

ववषय :  प्रस्ताव पेश िरिएको सम्बन्द्धमा । 

 

ताहााँ मन्द्रालयको गमगत २०७६/१२/१० ितेको विददम टुडे दैगनक पगरकामा प्रकाक्षशत सूचना अनसुाि म 
गनवेदकले तपगसल बमोजमको काययक्रम लाित साझेदािीमा यवुालक्षित पश ु ववकास काययक्रम अन्द्तियत 
....................... .................. .................. ..............काययक्रम सञ् चालन िनय ्छुकुक भ् आव‍ यक 
कािवाहीको लागि यो गनवेदन पेश ििेको कु । 

 

प्रस्ताववत काययक्रमको नाम :  
काययक्रम सन्द्चालन हनुे स्थानको पूिा ठेिाना :  
प्रस्तावकको नाम ि थि :  
िमय/संस्था/व्यवसाय/उद्योि/कम्पनीको नामः  
स्थायी ठेिाना :  
सम्पकय  मोवा्ल नं. 

संलग्न कािजातहरुको सूची 
क्र.सं. संलग्न कािजातहरुको ववविण संख्या 

   
   
   

   

   
   

   

   

   
   
   
   
   

 

 

       गनवेदकको 
     दस्तखतः 

   गमगतः  
 

 



व्यवसायीक कायययोजना 
१. आवेदकको सामान्द्य जानकािी 
(क) व्यवसायको वकगसमः  
 

(ख) ब्यवसायको उदे‍यः 
 

(ि) पालन ििेको पशपुन्द्कीको संख्याः  
 

(घ) सञ्चालन ििेको पशजुन्द्य उद्योिको ववविणः 
 

(ङ) पशपुन्द्की तथा पशजुन्द्य पदाथयको बावषयक उत्पादन परिमाण (मे.टन)  
 

(च) बावषयक सिदि आम्दानी (रु.हजािमा) 
 

(क) व्यवसायमा संलग्न जनशक्षतः मवहला...............परुुष ............अन्द्य ..............जम्मा............ 
प्रस्ताववत काययक्रमको नाम  

प्रस्ताववत संस्थाको नाम 
 

पराचािको लागि ठेिाना  

संस्थाको हकमा स्थापना भएको गमगत 
 

दताय भएको गनकाय ि गमगत 
 

भ्याट/पान दताय नम्बि  

टेगलिोन/मोवा्ल नं.  

सम्पकय  व्यक्षतको नाम 
 

सम्पकय  व्यक्षतको टेगलिोन/मोवाइल नं.  

प्रस्ताववत काययक्रम कायायन्द्वयन हनुे स्थान 
 

प्रस्ताववत योजना काययन्द्वयन िने स्थानमा गबद्यमान भौगतक 
सवुवधाहरु 

 

सडक क/कैन   

पक्की/कछुची  

नक्षजकको बजािको नाम ि दूिी  

ववजलुी क/कैन  

पानीको व्यवस्था क/कैन  

अन्द्य पूवायधािको व्यवस्था  

प्रस्तावकको अनभुव तथा अन्द्य ववविण  

गलङ्ग (मवहला/परुुष)  
हालको उमेि (बषय/मवहना)  
शैक्षिक योग्यताः  
एकल मवहला/दगलत/जनजागत/वपकगडएको विय  



सम्बक्षन्द्धत गबषयको तागलम गलए/नगलएको (गलएको भए 
तागलमको वकगसम ि अवगध खलुाउने ि प्रमाणपरको 
प्रगतगलपी संलग्न िाख्नपुने) 

 

बैदेक्षशक िोजिािबाट िवकय एको भए कुन देशमा कगत 
बषय/कुन िेरमा काम ििेको अनभुव भएको उल्लेख  
िने 

 

 

२. प्रस्ताववत कृयाकलापहरुको लाित अनमुानको ववस्ततृ ववविण 

क्र.सं. मखु्यमखु्य कृयाकलाप 

अनमुागनत लाित 
िकम रु 

माि िरिएको 
अनदुान िकम 

रु. 

आवेदकको 
योिदान 
िकम रु. 

कैवियत 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

कूल जम्मा     

नोटः आवेदकको योिदानमा जग्िाको मूल्य ि चालखुचय समावेस िनय पाइने कैन । 

प्रस्तावक/स्थागनय गनकाय/उद्यमी/क्षजम्मेवाि पदागधकािीको कम्पनी/िमय/व्यवसायीक संस्थाको 
नाम  
पद 

 

हस्तािि  

गमगत 
 

कायायलय/संस्था/िमयको काप 

 

 

 



 

लाित साझेदािी िने प्रगतबद्धता 
 

श्री भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ुसेवा ववज्ञ केन्द्र, पााँचथिको गमगत २०७६/१२/१० को विददम टुडे 
दैगनक पगरकामा प्रकाक्षशत सूचना अनसुाि .............................नििपागलका/िाउाँपागलका वडा नं. ......को 
.................... िाउाँ/टोल बस्ने श्री...................................... ................ .......... .......... ......ले लाित 
साझेदािीमा यवुा लक्षित पश ुववकास काययक्रम अन्द्तियत ................ ............... ............. काययक्रम 
संचालनका लागि पेश ििेको आगथयक प्रस्ताव अनसुाि कुल लिानी रु................ को.............प्रगतशतले हनु 
आउने रु..................... अििेपी ................. ....... ....... बिाबिको लिानी आफ्नो आन्द्तरिक 
श्रोत/बैंक/ववक्षिय संस्थाबाट ऋण बेहोिी काययक्रम सम्पन्द् न िने प्रगतबद्धता जाहेि िदयकु । 

लाित साझेदािी िने िकम आन्द्तरिक श्रोत परिचालन िने भए बैंक स्टेटमेण्ट/ऋण गलने भए बैंकको पर संलग्न िनुय पनेक । 

 
  गनवेदकको 
  दस्तखत 

  नाम : 
  गमगत : 

   संस्थाको काप : 
 

 

 

  



 

 

समान प्रकृगतको अनदुान नगलएको स्वघोषणा 
 

प्रदेश सिकाि, भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ु सेवा ववज्ञ केन्द्र, प्रदेश नं. १ पााँचथिको गमगत 
२०७६/१२/१० ितेको विददम टुडे दैगनक पगरकामा प्रकाक्षशत सूचना अनसुाि ........................ 
नििपागलका/िाउाँपागलका ...........नं. वडा .................. िाउाँ/टोल स्थायी ठेिाना भएको श्री ............ 
................ .............. ले लाित साझेदािीमा ................ ..................... ...................... 
काययक्रम संचालनका लागि पेश ििेको व्यवसाय योजना संि मेल खाने काययका लागि गबित ३ बषय गभर 
संक्षघय सिकाि वा प्रदेश मन्द्रालय/गनदेशनालय/ववज्ञ केन्द्रबाट अनदुान नगलएको स्वघोषणा िदयकु । 
अन्द्यथा िेला पिेि कसिुदाि ठहिेमा सम्झौता िद्द लिायत गनयमानसुािका अन्द्य सजाय भोग्न समेत तयाि 
कु । 

 
 

गनवेदकको 
दस्तखत 

नाम : 
गमगत : 
संस्थाको काप : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ब्यवसाय सञ्चालन िने प्रगतबद्धता 
 

प्रदेश सिकाि, भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ु सेवा ववज्ञ केन्द्र, प्रदेश नं. १ पााँचथिको गमगत 
२०७६/१२/१०ितेको विददम टुडे दैगनक पगरकामा प्रकाक्षशत सूचना 
.............................नििपागलका/िाउाँपागलका वडा नं. ......को .................... िाउाँ/टोल बस्न े
श्री.................... ................. .............. ................. ......ले लाित साझेदािीमा यवुालक्षित पश ु ववकास 
काययक्रम अन्द्तियत ............ ................... .................. ......... काययक्रम संचालनका लागि प्रस्ताव 
पेश ििेको हुाँदा उल्लेख भए अनसुािको व्यवसावयक योजना अनसुाि व्यवसायला् गनिन्द्तिता ददनेकु साथै 
प्रस्ताव स्वीकृत भएको खण्डमा न्द्यूनतम ............ बषयसम्म व्यवसायला् गनिन्द्तिता ददनेकु भगन प्रगतबद्धता 
िदयकु ।  

 
गनवेदकको 
दस्तखत 

नाम : 
गमगत : 

संस्थाको काप : 
  



स्थानीय तह पश ुसेवा शाखाबाट िरिने गसिारिस परको ढााँचा 
 

 

गमगतः २०७६।.....।..... 
 

 

श्रीमान कायायलय प्रमखु ज्य,ु  
भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ुसेवा ववज्ञ केन्द्र, पााँचथि/ 

सम्पकय  केन्द्र ताप्लेजङु्ग 
 

 

गबषयः गसिारिस िरिएको । 

महोदय, 
 

प्रस्ततु गबषयमा प्रदेश सिकाि, भेटेरिनिी अस्पताल तथा पश ुसेवा ववज्ञ केन्द्र प्रदेश नं.१ पााँचथिको गमगत 
२०७६/12/२० को विददम टुडे दैगनक पगरकामा प्रकाक्षशत सूचना अनसुाि 
.............................नििपागलका/िाउाँपागलका वडा नं. ......को .................... िाउाँ/टोल बस्न े
श्री............................. ....................... ..................... ......ले लाित साझेदािीमा यवुालक्षित पश ु ववकास 
काययक्रम अन्द्तियत ............ ................... .................. ......... काययक्रम संचालनका लागि प्रस्ताव 
तयाि ििेको हुाँदा गनजले ........................... स्थानमा ववित .................बषयदेक्षख 
................................ व्यवसाय सञ्चालन िरि िहन ुभएको हुाँदा गनजले पेश ििेको प्रस्ताव मूल्यांकन 
प्रकृयामा समावेश िरिददन ुहनु गसिारिस िरिएको व्यहोिा अनिुोध क ।  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 


