
अनुसूची-3 

(दफा 3 को उपदफा (2), र दफा 7 को उपदफा (2) खण्ड (घ) संग सम्बन्धीत) 

 

गण्डकी प्रदेश सरकार  
 कृषि, भूषि व्यवस्था तथा सहकारी िन्त्रालय 

कृषि षवकास षनदेशनालय 

प्रदेश बीउ विजन गुणस्तर वनयन्त्रण केन्द्र  
पोखरा, नेपाल 

 

बीउ वबजनको नमूना वििरण फाराम 

बीउको प्रकार÷बाली÷जातः  .................... 
षसफाररस के्षत्रः  ....................................... 
बीउको स्तर (√ विन्ह लगाउने) 

(क) प्रिाणीकरण गररएको बीउ षबजन र स्तर 

[ ] प्रजनन् बीउ [ ] िूल बीउ, [ ] प्रिाषणत बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईषिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ...................... 

(ख) यथाथथ संकेतपत्र उले्लखखत बीउ षबजन र स्तर 

[ ] प्रजनन् बीउ [ ] स्रोत बीउ, [ ] लेवल बीउ, [ ] उन्नत बीउ [ ] हाईषिड [ ] अन्य (कुनै भए जनाउने) ........................ 

परीक्षणको वकविम (√ विन्ह लगाउने) 

[ ] शुद्धता, [ ] उिारशखि, [ ] षचस्यान, [ ] स्वास्थ्य, [ ] अन्य बालीको बीउको संख्या षनर्ाथरण, [ ] १००० दानाको तौल, []अन्य 

(कुनै भए जनाउने) ................................................................................................................... 

यषद बीउ षवशे्लिण अत्यन्त जरुरी भए कारण सषहत उले्लख गनेः ..................................................................... 

बीउको लट नं. वा संकेतः  ................................................................................................................... 

बीउको लटको पररिाणः  ...................................................... (के.जी.)  निूनाको तौलः .............................. 

लटिा बोरा वा अन्य भााँडाको संख्याः  ................................................. 

लटिा बोरा वा अन्य भााँडाको क्षिताः  ................................................. 

प्राथषिक निुनाहरूको संख्याः  ............................................................ 

बीउ उपचाररत भए षविाषदको नािः  .............................................. िात्राः  ............... ग्राि प्रषत के.जी. बीउ 

उत्पादन विथः  ................................................................................ 

निूना षलएको षिषतः  .......................................... निूना षलएको स्थानः  .................................................... 

बीउ षबजन षबके्रता÷संस्थाको नािः  ......................................................................................................... 

इिेल/फोन नं.: ................................................................................................................................ 

ठेगानाः  ...........................................................................................................................................  

निूना षलने वा पठाउनेको नाि र पदः  .................................................................. हस्ताक्षरः  .................... 

निूना षलने वा पठाउनेको कायाथलय र ठेगानाः  प्रदेश बीउ षबजन गुणस्तर षनयन्त्रण केन्द्र. पोखरा 

कैषफयतः  (यषद केही भएिा उले्लख गने).................................................................................................. 

प्रयोगशाला परीक्षण नं. .......................... 
निूना प्राप्त षिषतः  ................................ 
कैषफयतः ........................................... 
(प्रयोगशालाले िात्र भने) 


