বরাবর, 


জেলা প্রশাসক

চাঁপাইনবাবগঞ্জ
বিষয়:  ২০      সনের জন্য হোটেল/রেস্তোঁরা লাইসেন্স নবায়নের আবেদন
মহোদয়,


সবিনয় নিবেদন এই যে, ______________________________________ হোটেল/রেস্তোঁরা ২০___ সনের জন্য নবায়ন করা প্রয়োজন। যার লাইসেন্স নম্বর ______________________________ তাং-__________________ লাইসেন্স নবায়ন ফি বাবদ __________________ তারিখে সোনালী ব্যাংক, ___________________ শাখায় ১-৫৩০১-০০০১-১৮১৮ নম্বর কোডে __________________ টাকা (কথায় :_________________________________________) ও ১-১১৩৩-০০2০-০৩১১ নং কোডে ভ্যাট বাবদ _______________(কথায়___________________________________) টাকা জমা প্রদান করা হয়েছে। আবাসিক হোটেল/রেস্তোঁরায় _________ টি কক্ষ/সিট রয়েছে।



অতএব আমার প্রতিষ্ঠানের লাইসেন্সটি ২০_____ সনের জন্য নবায়নে আপনার সদয় মর্জি হয়।
সংযুক্ত:  মূল লাইসেন্স
নিবেদক

                 






    মোবাইল:








