
                        कलम्बस ससटी सू्कल्स 

  सिवास फारामको प्रमाणीकरण  

यो फाराम नोटराइज्ड गनै पर्छ । 
 

यसि हाम्रा असििावक/संरक्षक कलम्बस ससटी सू्कल्सको सीमासित्र बसे्न साथी/आफन्तसँग बसै्द हुिुहुन्छ ििे यो फाराम प्रयोग गिन ससकन्छ।    
  भाडामा लिनेवािा/सम्पलि मालिकिे लनम्न मधे्य एउटा बुझाउनै पने हुन्र्:    

• हालको उपयोसगता (युसटसलसट) सबल (ग्यास, पािी, सबजुलीको सबल मात्र) 
• त्यो सिवासकालासग उसको िाममा िाडामा सलइएको िेखा पिे िामसँगको कागजात  
• त्यो सम्पसि उसको िाममा िएको जिाउि पेश गरेको कागजात 

•  • िाडामा सलिेवाला/सम्पसि मासलकको हस्ताक्षर पेश 

गररएका त्यो सिवासकालासग उसको िाममा िाडामा 

सलइएको िेखा पिे कागजातहरूमा िामसँग समल्िैपछन  

कलम्बस ससटी सू्कल्समा ििान गिनकालासग सिवासलाई गलत व्याख्या प्रसु्तत गिन वा अन्यथा िक्कली गिुन गैरकािूिी हो। यो जािकारीलाई जािीजािी झटू्टा गिे 

व्यक्तिहरूले टू्यशिको िुिािी र/वा समथ्याकरणकालासग फौजिारी/आपरासिक असियोजिको अिीिमा हुि सक्छ, जुि िोषी ठहररएमा छ मसहिासम्म जेल र/वा 

$१,००० जररवािा हुि सक्छ। हालका बाससन्दाहरू जसले आवासको झटूा प्रमासणत गछन ि् तासक सवद्याथीले अिुमोसित सवशेष अिुमसत सबिै कलम्बस ससटी सू्कल्सको 

अको सू्कलमा उपक्तथथत हुि सक्छ ििे सवद्याथीलाई गृह सू्कलमा फकानइिेछ र झटूोपिकालासग आपरासिक असियोग पसि लाग्न सक्छ।  

        अलभभावक/संरक्षकद्वारा पूरा गने (कृपया िेख्नुहोस्)  
  पुरानो (पलहिाको) ठेगाना   नयााँ (हाि) को ठेगाना 

_________________________________  __________________________________  

  स्ट्र ीट   स्ट्र ीट  
_________________________________  __________________________________  
  सिटी/से्ट्ट                         सिपकोड   सिटी/से्ट्ट   सिपकोड 
_________________________________  __________________________________  
  फोन नः     फोन नः   
_________________________________________________________________________________________  

 सिद्यार्थीको नाम िन्म समसि सि सि एि सू्कल/गे्रड पहिलाको सू्कल 

_________________________________________________________________________________________  
 सिद्यार्थीको नाम िन्म समसि सि सि एि सू्कल/गे्रड पहिलाको सू्कल 

_________________________________________________________________________________________  

 सिद्यार्थीको नाम िन्म समसि सि सि एि सू्कल/गे्रड पहिलाको सू्कल 

_________________________________________________________________________________________  

      असििािक/िंरक्षकको नाम फोन न #  रोिगारको स्र्थान फोन न #  

  भाडामा लिने/सम्पलिको मालिक र अलभभावकद्वारा पूरा गनुछ पने  
   िस्ताक्षर: _________________________________  ________________________________________  
   (मासर्थ िूचीबद्ध कागिािहरूमा देखिने हस्ताक्षर नै हुनुपर्छ )    अहििावक/संरक्षककको िस्ताक्षर 
  ____________________________________  ________________________________________  
  कृपया मासर्थ हस्ताक्षर गने व्यखिको नाम िेख्नुहोस्     कृपया मासर्थ हस्ताक्षर गने व्यखिको नाम िेख्नुहोस् 

  मेरो (रोहबर) उपखस्र्थसिमा आि २०२___ िाल, ____________ मसहनाको   मेरो (रोहबर) उपखस्र्थसिमा आि २०२___ िाल, __________ मसहनाको  

  __________िाररकका सदन उहााँले स्वीकार गरर सिमे्मिारीमा  

 

 िहमि हुनु ियो    

_________िाररकका सदन उहााँले स्वीकार गरर सिमे्मिारीमा  

 

िहमि हुनु ियो 

 ___________________________________________          ___________________________________________    
  नोटरी पखिक   नोटरी पखिक 
 ___________________________________________          ___________________________________________          
  ठेगाना    ठेगाना 
 ___________________________________________          ___________________________________________          
  सिटी  से्ट्ट                      सिपकोड   सिटी से्ट्ट             सिपकोड 

    िील-र्ाप         

     िा       

    स्याम्प 

    िील-र्ाप  

   िा    

   स्याम्प 
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