
 

पुस्तकालय कार्ड आवेदन फाराम 

कृपया यो फाराम भरेर आफूसँग पुस्तकालय ललएर आउनुहोस् । कृपया आफ्नो पररचय खुलाउने सामग्री पलन 

ल्याउन नभुल्नुहोस् ।  

प्रयोगकर्ाडको जानकारी 

थर  

 

नाम 

 

लफलनश सामालिक सुरक्षा नम्बर वा िन्म 

लमलि  

म पुस्तकालयबाट लनम्न भाषामा िानकारी प्राप्त गनन चाहन्छु: 

     लफलनश 

     स्विलिस 

     अंगे्रिी 

स्वरि ट ठेगाना 

 

पोरल कोि 

 

पोरल एररया 

टेललफोन  इमेल ठेगाना 

 

 

म पुस्तकालयको लनयम मान्न ियार छु । 

 

लमलि र हस्ताक्षर 

 

 

सम्पकड  व्यक्ति/अभििावकको जानकारी  

(15 वषन नपुगेको व्यस्विको अलभभावक, िे केयर, लवद्यालय, अन्य संस्था वा समुदायको सम्पकन  व्यस्वि)  

 

थर 

 

नाम 

 

लफलनश सामालिक सुरक्षा नम्बर वा िन्म 

लमलि  

यी सम्पकन  व्यस्वि/अलभभावकसँग पुस्तकालय कािन छ  

     छ 

     छैन 

टेललफोन  

 

इमेल ठेगाना 

 

 

म मालथ उस्विस्वखि नाबाललग/संस्था/समुदायले लगे्न सामग्रीको हकमा उत्तरदायी हुने छु । 

 

लमलि र हस्ताक्षर 

 

 

 


