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श्री बालबाजलकाको क्षेत्रमा जियाजिल  
नागरिक समाि संस्थाहरु, सबै ।  
 

विषय : सस्थागत आिद्धता सम्बवधिको सुचना ।    
 

महोदय,  

कणााली प्रदिेमा बालबाजलकाको क्षेत्रमा जियाजिल नागरिक समाि संस्थाहरुबाट बाल अजिकािको संिक्षण ि 
प्रवाद्धनका लाजग स्थाजपर् यस नागरिक समाि संस्था सञ्िाल “बाल अजिकािका लाजग साझा अजियान, 

कणााली प्रदिे Collective Campaign for Child Rights Karnali Province (CCR-Karnali)” ले 
इच्छुक नागरिक संस्थाहरुबाट संस्थागर् आवद्धर्ाको लाजग यो सचूना िािी गरिएको छ । आवद्ध हुन चाहान े
नागरिक समाि संस्थाले र्पजिलको कागिार् सजहर् जनवेदन पेि गनुाहुन हाजदाक अनिुोि गदाछौं ।  
तपविल :  
१. संस्थागर् आवद्धर्ा फमा, यस ैपत्र साथ संलग्न िाखी पठाएइको छ ।  
२. संस्था दर्ाा प्रमाण पत्र एव ंनजवकिण  
३. समाि कल्याण आवद्धर्ा प्रमाण पत्र  
४. पाना नम्वि वा भ्याट नम्वि  
५. नयााँ सदस्यर्ा िलु्क रु. ३,०००।०० (र्ीनहिाि रुपैया मात्र) 
 

 

नोट : प्राप्त डकुमने्ट ि ििेको फमाको आिािमा यस सञ्िालको संस्था आवद्धर्ा उपससजमजर्को जनणाय 
अनसुाि यहााँहरुले संस्था छनोट िएको वा निएको सचूना प्राप्त गनुाहुनेछ । यदी छनोट िएको सचूना प्राप्त 
िएमा रु ३,०००।०० (अक्षरुपी : र्ीन हिाि रुपैया मात्र) िजसद जलई आबद्ध हुने व्यहोिा समरे् िानकािीको 
लाजग अनिुोि छ ।  
 

 

बाल अविकारका लावग साझा अवियान कर्ााली प्रदेि 
Collective Campaign for Child Rights (CCR-Karnali) 
 

िीरेधरनगर नगरपावलका १२ एरपोटचोक सुरे्खत 



 

बाल अधिकारका लाधि साझा अधियान कर्ााली प्रदशे (CCR-Karnali) 

ससं्थागत आवद्धता फर्म 

 

ससं्थाको नार्:  

ससं्थाको ठेगाना:   

ससं्थाको ईरे्ल:   

ससं्थाको वेवसाई:   

अध्यक्षको नार्:   

कायमके्षत्र: पाधलकाको नाम=============================================== धिल्ला............................... 

लक्षक्षत वगमहरु:  

ससं्थाको उदे्धश्यहरु:  १.  
२. 
३.                                              अन्य थप्न सक्नहुुन्छ ।  

सम्पकम  व्यक्तीको 
नाम, थर :  
पद : 
सम्पका  मोवाईल नम्वर : 
ईमेल : 

ससं्थाले सचंालन गरििहेका 
कायमक्रर्हरु  १.  

२. 
३.                                              अन्य थप्न सक्नहुुन्छ ।  

ससं्थाका साझेदािहरुको नार् ि 
ठेगाना  १.  

२. 
३.                                              अन्य थप्न सक्नहुुन्छ ।  

ससं्था दताम न.ं ि  
दताम क्षर्क्षत 

 

 

 

सर्ाज कल्याण आवद्धता न.ं 
ि क्षर्क्षत  

 

पाना न.ं ि दताम क्षर्क्षत   


