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साधारण शेयर सदस्यता दरखास्त फारम                

श्री संचालक सणमणत / व्यवस्थापक  
जय मर्नकामर्ना बचत तथा ऋि सहकारी सस्था णल.  

पोखरा -१९, लामाचौर  कास्की 
           णमणत : 
महोदय ,   
मैले यस सस्थाको णवणर्नयम, णर्नदेणिका तथा सहकारी P]र्न, णर्नयमावली हरु को िततहरुमा रही णर्नयणमत रुपमा बचत गर्ने अणिप्रायले यस सस्था को 

साधारि िेयर सदस्य हुर्नको लाणग सदस्य प्रवेि िलु्क रु ..............(अक्षरुणप रु .......................................)  बुझाइ रु १०० को दरले जम्मा 
.................णकत्ता िेयर णलर्न इच्छुक िएकोले उक्त िेयर संख्याको बराबर रकम रु ...............................(अक्षरुणप रु   ........................ 
.........................................) मात्र बुझाइ साधारि िेयर सदस्यता णलर्न यो णर्नबेदर्न पेि गरेको  छु . 

णर्नवेदकको र्नाम : (र्नेपालीमा )  
अगे्रजीमा  
स्थाई ठेगार्ना  प्रदिे णजल्ला गा.पा. / र्न. पा. वडा र्नं. टोल 

     
हालको ठेगार्ना      
सम्पकत   मोबाइल र्न. फोर्न र्न. इमेल : 

   
र्नागररकता र्नं. जारी णमणत: जारी णजल्ला : 
बाबुको र्नाम   
आमाको र्नाम  
हजरुबाको / ससरुाको  र्नाम  
श्रीमार्न / श्रीमती को र्नाम   
इच्छाएको वा हकवालाको र्नाम   र्नाता  
पररचय गराउर्नेको र्नाम  सदस्यता र्नं.  

 पररचय गराउर्नेको हस्ताक्षर. 

माथी उल्लेणखत सम्पिूत णबबरि सणह हो, यणद गलत ठहररएमा प्रचणलत कार्नुर्न बमोणजम सहर्न / बुझाउर्न म मञ्जरु छु . 

 
............................. 
 णर्नवेदकको दरखास्त  

कायाालय प्रयोजनको लागि मात्र 
िेयर संख्या .................िेयर रकम .............................िेयर णकत्ता र्नं. ................................दणेख ..............................सम्म  

सदस्यता र्नं...................................बचत खाता .........................................माणसक बचत खाता र्न. ....................................... 

 

    सदस्यको फोटो 


