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1. Email *

2.

3.

4.

5.

6.

आ.व. २०८२ /८३ को बार्षिक प्रतिवेदन साथ पेश
गर्नुपर्ने  सारांश विवरण (Summary Details to be
Submitted Along with the Annual Report for
Fiscal Year 2082/83)

* Indicates required question

सहकारी संस्थाको नाम:
Name of the Cooperative:

*

संस्थाको ठे गाना:
Address:

*

दर्ता नं:
Registration Number:

*

अध्यक्षको नामः
Chairperson's Name:

*

मोबाइल नं:
Contact Number:

*



7.

8.

9.

10.
Dropdown

Mark only one oval.

बचत (Saving)

बहुउद्देश्यीय (Multipurpose)

उपभोक्ता (Consumer)

अन्य (Others)

11.

12.

सदस्य संख्या विवरण (Membership Details:)

संस्थाको कार्य क्षेत्र:
Working Area:

*

व्यवसाय दर्ता नं:
Business Registration Number:

*

प्यान नं:
PAN Number:

*

प्रकृ ति:
Nature:

*

व्यवस्थापकको नामः
Administrator's Name:

*

मोबाइल नं:
Contact Number:

*



13.

14.

15.

16.

17.

18.

शेयर सदस्य संख्याः
Share Members:
महिला (Female)

*

शेयर सदस्य संख्याः
Share Members:
पुरुष (Male)

*

बचतकर्ता संख्याः
Depositors:
महिला (Female)

*

बचतकर्ता संख्याः
Depositors:
पुरुष (Male)

*

ऋणी संख्याः
Borrowers:
महिला (Female)

*

ऋणी संख्याः
Borrowers:
पुरुष (Male)

*



19.

20.

21.

22.

23.

24.

वित्तीय विवरण  (Financial Information)

कर्मचारी संख्याः
Employees:
महिला (Female)

*

कर्मचारी संख्याः
Employees:
पुरुष (Male)

*

संचालक संख्याः
Board of Directors: 
महिला (Female)

*

संचालक संख्याः
Board of Directors 
पुरुष (Male)

*

लेखा समिति संख्याः
Audit Committee Members:
महिला (Female)

*

लेखा समिति संख्याः
Audit Committee Members: 
पुरुष (Male)

*



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

शेयर पूँजीः
Share Capital:

*

जम्मा बचत रकम रु. (सबै प्रकारकाो बचत) *

जगेडा कोषः
Reserve Fund:

*

अन्य कोषः
Other Funds:

*

ऋण जोखीम कोष:
Loan Protection Fund:

*

ऋण लगानी:
Loan Investment:

*

ऋणी संख्या:
Borrower Number:

*

बाह्य ऋणः
External Loans:

*



33.

कर विवरण (Tax Information)

34.

35.

36.

37.

38.

39.

वासलातको अंक:
Balance Sheet:

*

संघीय सरकार:
Federal Government:
आयकर (Income Tax)

*

सा.सू.कर (VAT) *

व्याजकर (Interest Tax) *

अन्य कर (Other)

स्थानीय सरकार
Local Government
व्यवसाय दर्ता / नवीकरण (Business Registration/Renewal)

*

सेवा कर (Service Tax) *



40.

41.

42.

43.

44.

45.

File Upload

46.

Files submitted:

47.

Files submitted:

बहाल कर (Rental Tax) *

अन्य (Other)

तरलता (Liquidity)
नगद (Cash)

*

बचत संघमा रहेको बचत रकम (Savings Association)

जिल्ला संघमा रहेको बचत रकम
 (District Union)

सहकारी / बैंक मौज्दात रु. (Cooperative / Bank) *

निवेदन:
Letter:

*

साधारण सभाकाे माइन्यूट:
Minutes of the General Meeting:
(उपस्थित देखी निर्णयसम्म)

*



48.

Files submitted:

49.

Files submitted:

50.

Files submitted:

51.

Files submitted:

संस्थामा प्रयोग गरेको सफ्टवेयरबारे  विवरण (Details about the software used in an organization)  

52.

53.

प्रतिवेदन पेश गर्नेकाे विवरण (Details of the Person Submitting the Report)

54.

लेखा परीक्षण प्रतिवेदन:
Audit Report:

*

प्रतिवेदनहरू:
Reports:
(अध्यक्ष, लेखासमिति, अन्य)

*

स‍ंचालक र लेखा समितिका पदाधिकारी एं व सदस्यहरुकाे फोटोसहितको तीन पुस्ते विवरण र
नागरिकताको प्रतिलिपि:
Details of Board of Directors and Audit Committee: 

*

करचुक्ता, व्यवसाय नविकरण, लेखापरिक्षककाे प्रमाण पत्र
Tax Clearance, Business Renewal, and Auditor’s Certificate

*

सफ्टवेयर कम्पनीको नाम:
Names of software company:

*

सम्पर्क  नम्बर:
Contact Number:

*

नाम:
Name:

*



55.

56.

57.

Check all that apply.

माथी उल्लेख गरेकाे विवरण सत्य र सही छ भनी घोषणा गर्दछु । (I hereby declare that the information
provided is true and correct.)

This content is neither created nor endorsed by Google.

पद:
Position:

*

मोबाइल नं:
Contact Number:

*

घोषणा:
Declaration:

*

 Forms

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

