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गोपनीयता अभ्यासको सूचना प्राप्तत  
 

 
 

क्लाइन्टको नाम _______________________  

  (ठूलो अक्षरमा) 
 

मलैे मल्तनोमा काउन्न्ट मानव सेवा ववभागको गोपनीयता अभ्यासको सचूनाको एक प्रतत प्राप्त 
गरेको छु।  
 
 
__________________________   __________________________ 

क्लाइन्टको हस्ताक्षर      ममतत 

(वा व्यन्क्तगत प्रतततनधि)      

 
 
 

गोपनीयता अभ्यासको सचूना बझुाएको सम्बन्धमा वकैप्पपक कागजात 

 

मलैे उपरोक्त नामको क्लाइन्टलाई मल्तनोमा काउन्न्ट मानव सेवा ववभागको गोपनीयता 
अभ्यासको सचूनाको प्रततमलवप दिएँ अथवा असल तनयतमा यसो गने प्रयास गरेको छु। मलैे तनम्न 
कारणले गिाा क्लाइन्टले प्राप्त गरेको रमसि मलन सककन:  

 

 क्लाइन्टले हस्ताक्षर गना अस्वीकार गरेको 
 अन्य कारण।  वणान गनुाहोस:्  _________________________________________ 

 
 
 
___________________________            _____________________ 

कमाचारीको नाम (ठूलो अक्षरमा)    ममतत 


