
 

यो फारम निशुल्क कािूिी सेवा आवश्यक परेका पक्षहरुको लागि आचायय एण्ड एसोससएट्सद्वारा तयार पाररएको हो 
। 

 

 

 

  समनत :- 
श्री आचायय एण्ड एसोससएट्स        

थापाथली -११ काठमान्डौं, िेपाल । 

   बिषय:- निशुल्क कािूिी सेवा उपलब्ध िराई पाउँ । 

महोदय, 
उपरोक्त सम्िन्धमा यस संस्थािाट महिला विरुद्द िुने अपराध पीडितका तर्फ बाट निशुल्क रुपमा 
काििूी सेवा उपलब्ध िराउदैं आईरहेको भन्िे जािकारी प्राप्त हुि आएकाले म 
निवेददकालाई..............................मुद्दा/बिषयमा कािुिी सहायता आवश्यक रहेको तर आगथयक 
अभावका कारण कािूिी सेवावापतको रकम भुक्तािी ििय असमथय भएको हुँदा मलाई निशुल्क 
काििूी सहायता प्रदाि िररददिु हुि अिुरोध िदयछु । 
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         दस्तखत : 
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