
जनचेतना अभियान नेपाल (PAC Nepal) 

मखु्य कार्यालयस ्मधेश प्रदेश, जनकपरु उप–महानगरपालिका–१४, प्रगति नगरटोल धनषुा 
शाखा कार्यालयस ्मधेश प्रदेश, सिराहा नगरपालिका, सिराहा बजार 
फोन: 041-530510 
इमेल: pacn.vacancy@gmail.com  
आर्थिक वर्ष २०८२ र/०८३ का लागि विके्रता दर्ता फाराम 
 

1.​आधारभतू विवरण 
क्र.स विवरण विके्रताले भर्नुपर्ने 
१. फर्म र कम्पनीको नाम  
२. व्यवसायको प्रकार 

आपरू्तिकर्ता/सेवाप्रदायक  
/ठेकेदार/परामर्शदाता) 

 

३. सञ्चालक/प्रोप्राइटर/निर्देशकको नाम  
४. दर्ता नम्बर  
५. दर्ता गर्ने निकाय  
६. PAN/VAT नम्बर  
७. स्थापना वर्ष  
८. सम्पर्क  व्यक्ति  
९. मोबाइल नम्बर  
१०. टेलिफोन नम्बर  
११. इमेल ठेगाना  
१२. कार्यालय ठेगाना  
१३. वेबसाइट (भएमा)  

 

2.​खरिद सम्बन्धी शे्रणी (√ चिन्ह लगाउनहुोस)् 

☐ कार्यालय स्टेशनरी तथा प्रिन्टिङ सामग्री 

☐ आई.टी. उपकरण तथा एसेसरिज 

☐ तालिम/कार्यशाला व्यवस्थापन (हल, खाना, आवास) 

☐ सवारी साधन भाडा तथा यातायात सेवा 

☐ निर्माण तथा साना परू्वाधार कार्य 

☐ परामर्श तथा पेशागत सेवा 
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☐ सञ्चार, मिडिया तथा डकुमेन्टेशन सेवा 

☐ प्रिन्टिङ सेवा (फ्लेक्स, पोस्टर, पम्प्लेट, नोटबकु आदि) 

☐ कृषि औजार, बीउ, मलखाद तथा कृषि सामग्री 

☐ अन्य (उल्लेख गर्नुहोस)्: ________________________ 

3.​अनभुव सम्बन्धी विवरण 

सम्बन्धित कार्य अनभुव: ______ वर्ष 

प्रमखु ग्राहकहरू (सरकारी/गरैसरकारी/निजी के्षत्र): 

१. ______________________________ 

२. ______________________________ 

३. ______________________________ 

सम्पन्न गरेको समान कार्यको सकं्षिप्त विवरण: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

4.​संलग्न गर्नुपर्ने कागजातहरू 
☐ फर्म/कम्पनी दर्ता प्रमाणपत्र 

☐ PAN/VAT दर्ता प्रमाणपत्र 

☐ पछिल्लो कर चकु्ता प्रमाणपत्र 2081/2082 

☐ कम्पनी प्रोफाइल 

☐ सञ्चालकको नागरिकता प्रतिलिपि (आवश्यक भएमा) 

☐ अन्य सम्बन्धित कागजात 

5.​घोषणा 
म यस फाराममा उल्लेख गरिएको सम्परू्ण विवरण सत्य र सही रहेको घोषणा गर्दछु। म जनचेतना अभियान 
नेपाल (PAC Nepal) को खरिद नीति, आचारसहंिता, बाल सरंक्षण, भ्रष्टाचार विरुद्ध नीति तथा अन्य 
सम्बन्धित मापदण्डहरू पालना गर्न सहमत छु। 



 

हस्ताक्षर: __________________________ 

नाम: __________________________ 

पद: __________________________ 

मिति: __________________________ 

कार्यालयको छाप: __________________________ 


