
᭭थान िमित ᭭थान िमित ᳰदन दर ज᭥मा िववरण ज᭥मा
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कुल ज᭥मा
स᭥म

नाम थर:
दजाᭅ (᮰ेणी ख᭨ुने गरी): 
कमᭅचारी संकेत न:ं

कमᭅचारीको ᭭थायी ठेगाना:

᮪मण आदेश िस.न.ं ......... संग स᭥बि᭠धत
᮪मण ᮧितवेदन दताᭅ नं. ......................

न᭜थी रिसद िबल आᳰदको संया:     
᮪मणको उे᭫य: कायाᭅलयको कामकाजका लािग ।

म.ले.प. फारम न.ं २२४

सुिनल᭭मृित गाउँपािलका

गाउँ कायᭅपािलकाको कायाᭅलय
सुिलचौर, रो᭨पा

᮪मण साधन ᮪मण खचᭅ

कायाᭅलय कोड नं:
दैिनक तथा ᮪मण खचᭅ िबल

कायाᭅलयको नाम: सुिनल᭭मृित गाउँपािलका, सुिलचौर, रो᭨पा ।

कैᳰफयत
देिख फुटकर खचᭅदैिनक भᱫा
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०

२. दैिनक भᱫा (महल ९ को ज᭥मा ᱧ.) ०

३. फुटकर खचᭅ (महल ११ को ज᭥मा ᱧ.) ०

०

०

᭭वीकृत रकम:

िमित: 

᭭वीकृत गनᱷ अिधकारीको द᭭तखत:

िमित: ६. खदु भुᲦानी पाउने रकम ᱧ.

पेश भएको ᳞होरा ᳯठक छ, झुᲵा ठहरे ᮧचिलत 
काननु बमोिजम सहनेछु, बुझाउनेछु

१. ᮪मण खचᭅ (महल ६ को ज᭥मा ᱧ.)

४. कुल ज᭥मा महल १२ को ज᭥मा ᱧ.

५. ᮪मण पे᭫कᳱ ᱧ.

᭭वीकृत ᮪मण आदेश न.ं: .................................

 िमित: .................................

᮪मण गनᱷको द᭭तखत:  

िमित: 

ज᭥मा

जाँच गनᱷ अिधकारीको द᭭तखत:


