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 भेिÛटलेसन प्रमाणीकरण 
 

 
** पिरसरहǽमा नङ िवशषेज्ञता सेवाहǽ प्रदान गनȶ सेलनूहǽको लािग यो प्रमाणीकरण आवæयक छ ** 

 
 तलका िरक्त èथानहǽलाई अिधकृत इÛèटलक×तार्, िनमार्ता वा िडजाइन पेसावालहǽले अिनवायर् ǽपमा भनुर्पनȶछ: 

 
 सेलनूको नाउँ:   
 
 सेलनूको ठेगाना:   
 
 सेलनूको मािलकको नाउँ: 
 
 सेलनूको èक्वायर फूटेज अथार्त ्के्षत्रफल:       सेलनूको UID # (यिद लागू हुÛछ भने): 
 
िनरीक्षणको तािरख:     प्रमाण पत्र प्रदान गिरएको तािरख:  
 
Ûय ुयोकर्  संिहता, िनयम एवम ्िनयामकहǽ (New York Codes, Rules and Regulations) अÛतगर्त टाइटल 19 -को पाटर् 160 -को खÖड 160.16 -को आवæयकता अनǽुप म यहा ँयो प्रमािणत गदर्छु िक 
सेलनूको भेिÛटलेसन प्रणालीले िनàन आवæयकताहǽलाई परूा  गछर् : 

 नङ सेलनूको िभत्रको हावा बािहर Ýयाँक्ने क्षमता (1) 2015 IMC-का खÖड 401 र 403 -मा उãलेख गिरएसरह नङ सेलनूहǽको लािग भेिÛटलेसनसàबÛधी मानकहǽ वा (2) नङ सेलनूको 
हरेक नङ èटेशन िनिàत 50 घन फीट प्रित िमनटको दरभÛदा अिधक छ, योभÛदा कàती छैन । 

 नङ सेलनूको बािहरको हावालाई िभत्र आपिूतर् गनȶ  क्षमता (ए) 2015 IMC-का खÖड 401 र 403 -मा उãलेख गिरएसरह नङ सेलनूहǽको लािग भेिÛटलेसनसàबÛधी मानकहǽ वा (बी) नङ 
सेलनूको हरेक नङ èटेशन िनिàत 50 घन फीट प्रित िमनटको दरभÛदा अिधक छ, योभÛदा कàती छैन। 

 यसको िडजाइन अिन िनमार्ण रासायिनक वाफहǽ, भाप, धलूो अिन अÛय वाय ुप्रदषूकहǽलाई ियनीहǽको İोतबाटै सोèन अिन यèता प्रदषुकहǽलाई बाéय वातावरणमा Ýयाकँ्नको  लािग 
गिरएको छ। 

 नङ सेलनूबाट बािहर िनकािलनपुनȶ सब ैहावा ( यसमा नङ िवशषेज्ञता सेवाहǽको पिरणामèवǾप िनिèकने सब ैरासायिनक वाफहǽ, भापहǽ, धलूो, अिन अÛय वाय ुप्रदषुकहǽ साथ ैगÛधहǽ 
सामेल छन ्तर यो यितसàम मात्र ैसीिमत छैन ) -लाई बाéय वातावरणमा यसरी प-ुयाइÛछ जसमा बािहर Ýयािँकएका हावा वापस नङ सेलनू वा भवनका अÛय èथानहǽमा आउन 

अथवा भवनका अÛय कुन ैèथानहǽमा जाननसकुन।् 
 
म यहा ँयो प्रमािणत गदर्छु िक मािथ िदइएका जानकारी स×य अिन सही हुन ्अिन यèतो नभए मलाई दÖड िदन सिकÛछ। 
 
        
 
 
        प्रमाणीकरण गनȶ åयिक्तको हèताक्षर  

 
यो प्रमाणीकरणलाई पूरा गनȶ åयिक्तको नाउँ: ________________________________________________ 
 
पसलको नाउँ: __________________________________________________________________________ 
 
पसलको ठेगाना: ________________________________________________________________________ 
 
लाइसेÛस नàबर(यिद लागू हुÛछ भने): ______________________ टेिलफोन नàबर: ______________________ 
 
म हँू:   □ एक अिधकृत इÛèटलक×तार्; □ एक िनमार्ता; □ एक पिÑजकृत आिकर् टेक्ट वा पेसावाल इिÑजिनयर  

िडजाइन पेसावाल  मोहर (यिद लागू हुÛछ भने) 

 

 


