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उले्लखखत ...................................................................नामक योिना अनुगमन सलमलतका सर्स्यहरुको राय हेरी समग्रमा 

भुक्तानीका िागी लसिाररस गररएको छ l 

भुक्तानीका िागी लसिाररस गनेको नाम : 

पर्: वडा स्तरीय योिना अनुगमन सलमलत संयोिक 
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