
स्वघोषणा – पत्र 

.................प्रदेश, .................. जिल्ला, ................... महानगरपाललका/उप-
महानगरपाललका/नगरपाललका/गााँउपाललका, वडा नं......... बस्ने वषष............, नागररकता प्रमाणपत्र 
नं.....................को  म..........................ले हालसम्म स्वास््य सेवा ऐन, २०५३ को दफा १२ (ङ) 
बमोजिम भववष् यमा सरकारी सेवाको लनलमत्त अयोग् य ठहररने गरी सेवाबाट वर्ाषस्त नभएको तथा दफा १२  
(छ) बमोजिम नैलतक पतन देजर्ने फौिदारी अलभयोगमा अदालतबाट कसरुदार नठहररएको व्यहोरा सााँचो हो र 
फरक परे कानून बमोजिम सहुाँला बझुाउाँला।  

 

नाम थर:- 

स्थायी ठेगाना:- 

हस्ताक्षर:- 

 

    दााँया        बााँया  

  

 


