
	

यो फारम 'नश+ुक काननूी सेवा आव3यक परेका प5ह7को ला9ग आचाय< ए>ड एसो@सएAसBवारा तयार पाDरएको हो ।	
	
	

	
	
	
	
	
	
  @म'त :-	

Fी आचाय< ए>ड एसो@सएAस	 	 	 	 	 	 	 	

थापाथलH -११ काठमाKडL, नेपाल ।	
   Mबषय:- 'नश+ुक काननूी सेवा उपलQध गराई पाउँ ।	
महोदय,	

उपरोVत सWबKधमा यस संYथाबाट ७० बष% मा(थका जे-ठ नाग1रकको तफ% बाट 'नश+ुक 7पमा काननूी 
सहायता उपलQध गराउद[ आईरहेको भKने जानकारH ^ा_त हुन आएकाले म 'नवेदक	 / 

'नवे`दकालाई..............................मBुदा/Mबषयमा काननुी सेवा आव3यक रहेको तर आ9थ<क 

है@सयतका कारण काननूी सेवा वापतको रकम भVुतानी गन< असमथ< भएको हँुदा मलाई 'नश+ुक काननूी 
सहायता ^दान गDर`दन ुहुन अनरुोध गद<छु ।	
 	
           'नवेदक नाम :	

         दYतखत :	

																																																																																  सWपक<  नWबर : 
               ठेगाना :	

	


