










मिति:-                           ।
श्रीमान् प्रमुख जिल्ला अधिकारी ज्यू
जिल्ला प्रशासन कार्यालय धनगढी कैलाली । 


बिषय :– हेलि उद्दार सम्बन्धमा  ।

महोदय,
उपरोक्त सम्वन्धमा निवेदन गर्नाको खास कारण यो छ की मेरो तपसिलमा उल्लखित विरामीको स्वास्थ्य अवस्था जटिल भई असामान्य भएको र यहाँ उपचार सम्भव नभएको हुँदा थप उपचारको लागि चिकित्कको सल्लाह अनुसार काठमाण्डौ लग्ने गरि रेफर भएको हुँदा हवाई उद्दार गर्दा लाग्ने हवाई उडानको सम्पूर्ण खर्च मेलै आफै व्यहोर्ने गरी निम्न उडान माफर्त उद्दार गरि दिनु आवश्यक सहजिकरण गरिदिनु हुन अनुरोध गर्दछु ।

1. उड़ानको प्रयोजन :- ……………………………………………………………….
2. उड़ान गर्नु पर्ने स्थान :-………………..…………..देखि………………………..……
3. एयरलाईन्सको नाम:- ………………………………………………………………. 
4. उड़ान क्षेत्र:-
	सि.न.
	प्रदेश
	जिल्ला
	स्थानीय तह(नपा/गापा)
	स्थान(अवतरण हुने)
	कैफियत

	१.
	
	
	
	
	



5. सवार गर्ने व्यक्तिहरु व्यक्तिहरुको संख्या………
6. सवार गर्ने व्यक्तिहरु व्यक्तिहरुको नाम (कैफियत महलमा विरामीसँगको नाता खुलाउनुहोला)
	सि.न.
	नाम थर र ठेगाना
	राष्ट्रियता
	ना.प्र.प.न.
	कैफियत

	



	
	
	
	विरामी


निवेदकको सम्पर्क व्यक्तिको नाम:-
ठेगाना:-
सम्पर्क नं.:-
विरामीसँगको नाता:-


दस्तखत:-
नाम थर:-
ठेगाना:-
सम्पर्क नं.:-


		  
