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म यस विषयमा आिश्यक हुने कुनै सुनुिाइमा साक्षीको बयान वदन इचु्छक छु / छैन। 
 

 

म यसद्वारा यहााँ वदइएका बयानहरू मलाई ज्ञान भएसम्म सत्य हो भनी प्रमावित गछुु। 

म झुटो बयान वदइएको भएमा सजाय र जररिानाहरू लगाउन सवकन्छ भने्न कुरा पवन बुझ्दछु। 
 

उजुरीकर्ताको हस्ततक्षर:   मिमर् र सिय:   
 

इने्टक सुपररवेक्षकको हस्ततक्षर:   मिमर् र सिय:   
 

उजुरीकर्तालतई यो फतरतिको प्रमर्मलमप उपलब्ध गरतइएको छ:  हो

  

व्यक्तिगर् रूपित उपक्तथिर् भएर हुलतकबतट 

 

PSO ID #   

 

PSO सिीक्षत गरे्न:   मिमर्:   

उजुरीकर्ता:   

ठेगतर्नत:    

टेमलफोर्न:    जन्म मिमर्:   

उजुरीको प्रकृमर् (कृपयत यमि ितहत छ भरे्न घटर्नतकत बतरेित वर्ार्न गरु्नाहोस् र घटर्नतको मिमर्, सिय, थितर्न र घटर्नित संलग्न रहेको किाचतरीको र्नति, िजता, ब्यतज वत 

आइडी र्नम्बर वत मववरर् सितवेश गरु्नाहोस्): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
आवश्यक भएित छुटै्ट पतर्नत प्रयोग गरु्नाहोस् 

सतक्षीहरूको र्नति, ठेगतर्नत र फोर्न र्नम्बरहरू: 

1)   
 

2)   

होइर्न 


