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DATE

CONSUMER
ADDRESS

CITY, NE  ZIP

आदरणीय CONSUMER,
म मेरो पछिल्लो भ्रमणको क्रममा छलफल गरिएको परिमार्जन परियोजनासम्बन्धी लेखिरहेको छु। हाम्रा कुराकानी र तपाईंको घरको लेआउटको आधारमा मैले संलग्न भएको योजना/विशेष विवरण विकास गरेको छु।
कृपया ध्यान राख्नुहोस् कि यो डिजाइन एउटा पुरा र दीर्घकालिन समाधान गर्नको लागि हो सँगसँगै खर्च न्यून राखेर गर्न डिजाइन गरिएको हो। कृपया यो प्रस्ताव ध्यानपूर्वक समिक्षा गर्नुहोस्। यदि तपाईंसँग कुनै प्रश्न वा सुझावहरू छन् भने, कृपया मलाई ###.###.#### मा कल गर्नुहोस्। परियोजना स्वीकृत भएपछि परिवर्तनहरू झनै कठिन हुन्छन्।
यो प्रस्ताव यदि तपाईंलाई स्वीकार्य छ भने, कृपया संलग्न रहेको अनुमति पुरा गर्नुहोस् र फिर्ता गर्नुहोस्। तपाईंको लिखित अनुमोदन मैले सकेसम्म छिटै प्राप्त गर्न धेरै महत्वपूर्ण छ। यो फारममा तपाईंको सहमति मैले प्राप्त नगरुन्जेल म यो आग्रहलाई अगाडी बढाउँन सक्दिन।  यदि म यो फारम २ हप्ता/३० दिन भित्र प्राप्त गर्दिन भने, यो परियोजना रद्द हुनेछ।
मोल प्रदान गर्न इच्छुक कन्ट्राक्टरहरूले तपाईंलाई घर हेर्न समय मिलाउन सम्पर्क गर्न सक्छन्। हामी मोल(कोटेसन)हरू समिक्षा गर्नेछौं र कन्ट्राक्टर छनोट गर्नेछौं।
जब एउटा कन्ट्राक्टर चयन गरिन्छ, तपाईंलाई सुचित गरिनेछ। तपाईं र कन्ट्राक्टर दुवैलाई सेवा प्राधिकरणको एक प्रति सहित साथै कामको विवरण, स्वीकृत भएको रकम र काम सकिसक्नुपर्ने समय सीमा पठाइनेछ। कृपया नोट गर्नुहोस् कि भेन्डरले यो लिखित सेवा प्राधिकरण प्राप्त नगरुन्जेल काम सुरू गर्नु हुँदैन। उक्त समय अगाडी सकेको कामको लागि भुक्तान गर्न सकिँदैन।
यदि तपाईंसँग कुनै प्रश्न छन् भने मलाई ###.###.#### मा कल गर्नुहोस्।
भवदीय,
TECH SPEC NAME
प्रविधि विशेषज्ञ
संलग्न(हरू)
सहयोगात्मक प्रविधिको लागि उपभोक्ता अनुमति
	निम्न व्यक्तिको लागि परिमार्जनहरू:
	CONSUMER NAME

	सम्पत्ति मालिक/व्यवस्थापक:
	OWNER/MANAGER

	सम्पत्ति ठेगाना:
	ADDRESS
CITY, NE  ZIP


	प्रस्ताव गरेको परिमार्जन(हरू):
	MODIFICATION(S)


म नेब्राक्सा एसिस्टिभ टेक्नोलोजी पार्टनरसिपको लागि माथि सूचीकृत सम्पत्तिमा प्रस्तावित सुधार परिवर्तनको लागि अघि बढ्न मलाई एसिस्टिभ टेक्नोलोजी पार्टनरसिप पेन्डीङ फण्डीङ अनुमोदनद्वारा मलाई प्रदान गरेर योजना/विशेष विवरणमा देखाए अनुसार अनुमति दिन्छु। यो फारममा हस्ताक्षर गर्नुले एसेसिबिलिटि सुधार परिवर्तन फण्डीङ कार्यक्रम(हरू)द्वारा प्रधिकृत गरिन्छ वा पूर्ण कभर गरिन्छ भन्ने ग्यारेन्टी गर्दैन। यदि फण्डीङ ४५ दिन भित्र प्राप्त गर्न सकिँदैन भने, अनुरोध रद्द गर्न सकिन्छ।
म बुझ्छु कि मेरो सम्पर्क जानकारी यो परियोजनासँग सम्बन्धित कुनै कागजात जुन भेन्डर/कन्ट्रयाकटरहरूलाई पठाईएका छन् त्यसमा समावेश हुनेछ।
 
म नेब्राक्सा एसिस्टिभ टेक्नोलोजी पार्टनरसिपलाई परियोजनाको अवधिमा मसँग र भेन्डर/कन्ट्रयाकटरहरू जानकारी आदानप्रदान गर्न इमेल तथा टेक्स्ट जस्ता इलेक्ट्रोनिक माध्यम सदुपयोग गर्न अनुमति दिन्छु।



________________________________________




(पुरा नाम)



________________________________________




(हस्ताक्षर)


________________________________________



(मिति)
** कृपया यो हस्ताक्षर गरिएको फारामको एक चित्र 402.881.1452 मा टेक्स्ट गर्नुहोस् **


