
नपेाल सरकार 
Government of Nepal 

भैरवी गाउँपाललका 
Bhairabi Rural Municipality 

गाउँ कार्यपाललकाको कार्ायलर् 
Village Executive Office 

स्वास््र् शाखा 
Health Section 

……………………………………….स्वास््र् चौकी 
……………………………………….Health Post 

कर्ायली प्रदेश (Karnali Province) 

 
 
 
 

 

जन्म प्रमार्-पत्र नं.                                                        लमल िः ………………………………….. 

Birth Card No.                                          Date: …………………………………. 

मूल द ाय नं. 
M.R.No. 

पप ाको नामिः       

Name of Father: 

आमाको नामिः                                                     रापिर् ािः 
Name of Mother:                                    Nationality: 

ठेगानािः                                       धमयिः 
Address:                                 Religion: 

जन्म लमल िः                                  पव.सं. : …………………………………..ई.सं. 
Date of Birth:                                  B.S. …………………………………….A.D. 

समर्िः          बच्चाको  ौलिः 
Time of Birth:          Weight of Baby: 

बच्चाको ललङ्गिः 
Sex of Baby: 

 
 
 

   ……………………….……………                         संस्थाको छाप                         ………………………………. 

सेवा प्रदार्क (Service Provider)                            Org. Stamp   प्रमखु (Incharge) 

जन्म प्रमार्-पत्र 
BIRTH CERTIFICATE 

 


