अनुसूची-२ 
कृषि सिंचाई योजना उपभोक्ता समिति गठन/ स्थलगत निरीक्षण फर्मेट
कृषि विकास कार्यालय, हुम्ला 
मिति                         : २०७७/...../.....
आयोजनाको नाम                :.............................     
स्थानिय तहको नाम               : ................................. गा.पा.
वडा नं.                         : ..................
आयोजना संचालन हुने स्थान/टोल     :......................................
आयोजना बाट सिंचाई हुने क्षेत्रफल     : ............ रोपनी / हेक्टर , हाल भएको रोपनी/ हेक्टर ...
सिंचाई क्षेत्र बिस्तार                 :.............      नयाँ /पुरानो ...............
सिचाई पुग्ने बाली                 :...................... बाली प्रणाली/पद्धती:.........................
योजना बाट लाभान्वित घरधुरी        : ................ महिला ............ पुरुष ...........दलित .........जनजाती...........अन्य ........
उपभोक्ता समिति गठन/ स्थलगत निरीक्षणमा उपस्थितिको नाम र दस्तखत 
स्थानिय तह प्रमुख (गा.पा/वडा अध्यक्ष /वडा सचिव)श्री ........................
सर्म्पर्क नं. अनिवार्य .........................)
निर्वाचित वडा प्रतिनिधि        श्री ...........................................
कार्यालयको तर्फबाट          श्री .........................................
    श्री .........................................
    श्री .........................................
सिंचाई योजना मुहान कृषक :   १. श्री ........................................
                           २. श्री .....................................
                           ३. श्री............................
                           ४. श्री.............................
                           ५. श्री...................................
सिंचाई योजना अन्तिम बिन्दु कृषक :   १. श्री ........................................
                                २. श्री .....................................
                                ३. श्री............................
                                ४. श्री.............................
                                ५. श्री...................................
सिंचाई योजना लाभान्वित  अन्य कृषक  १. श्री..................................
       २. श्री....................................
        ३. श्री...................................
        ५ .श्री.....................................
         ६. श्री....................................
          ७.श्री ..............................
          ८. श्री ................................
          ९.श्री..................................
          १०.श्री.................................
          ११. श्री.................................
          १२. श्री...................................
          13  श्री..................................
          १४. श्री.................................
          १५ श्री..................................                                     
योजना संचालन स्थलका अन्य वुद्धिजिवि, समाजसेवी,राष्ट्रसेवक कर्मचारी,र अन्य कार्यालयका कर्मचारीको नाम र दस्त खत                                  १.श्री....................................
२.श्रीं.................................
३.श्री...............................
अन्य विवरण:-
१.उपभोक्ता समिति गठन /विवरण सम्बन्धमा:
अध्यक्ष: श्री 
उपाध्यक्ष: श्री 
कोषाध्यक्ष: श्री 
सचिब: श्री 
सदस्य: श्री 
सदस्य : श्री 
सदस्य: श्री 
सदस्य: श्री 
सदस्य: श्री 
सदस्य: श्री 
सदस्य: श्री 
२. सिंचाई उपभोक्ता समितिको खाता संचालन सम्बनधमा –(कम्तिमा ३ जना) नाम र सम्पर्क नम्बर 
अध्यक्ष:
सचिब:
कोषाध्यक्ष: 
३. सम्झौताको लागि अख्तियारी प्राप्त व्यक्तिको नाम  ।(उपभोक्ता समितिको रजिस्टर मा माइन्युट गरेको हुनुपर्ने )
....................................................
..................................................................
४.कारोवार र सम्पर्क व्यक्तिको/प्रतिनिधिको नाम  ।(उपभोक्ता समितिको रजिस्टर मा माइन्युट गरेको हुनुपर्ने )
.........................................................................
........................................................................
[bookmark: _GoBack]नोट: योजना स्थलको र सम्बन्धित मान्छेको स्पस्ट देखिने गरी फोटो/भिडियो ल्याउनु पर्नेछ |
प्रमाणित गर्ने कर्मचारी :-                                      रोहवर (नाम)
 नाम :                                                    १.
 पद :                                                     २.
हस्ताक्षर:            						३.
सर्म्पर्क नं:                             
