
හ ොරණ නගර සභාව 

හ ොරණ ආදා නාගාරහේ මෘත ශරීරය ආදා නය කිරීම සඳ ා අයදුම් පත්රය 

වැ.යු. අයදුම්කරු විසින් ඳශත වශන් තතොරතුරු වම්පූර්ණකර මරණ වශතිකතේ (B20) 

මුල්පිටඳත ශා ඡායාව්ථ පිටඳත තශෝ මරණ ඳරීක්කතැනතේ වශතිකය (B18) ශා ඡායාව්ථ 

පිටඳත තශෝ මරණ දැන්වීම් වශතික (B16) ශා අයදුම්කරුතේ පුරලැසි ශැඳුනුම්ඳතේ ඡායාපිටඳතක් 

තශොරණ නගර වභාතේ තල්කම්ලරයාට ඉදිරිඳේ කෂ යුතුය. 

01. අයදුම්කරුහේ සම්පූර්ණ නම : .............................................................................  

ලිපිනය   : ............................................................................. 

ජාතික ශැඳුනුම්ඳේ අංකය : ............................................................................. 

ග්රාම තවාලා තකොඨාසාවය : ............................................................................. 

දුරකථන අංකය  : ............................................................................. 

 

02. මියගිය තැනැත්තාහේ නම  : ............................................................................. 

ඳදිංචි වී සිටි ලිපිනය  : ............................................................................. 

ජාතික ශැඳුනුම්ඳේ අංකය : ............................................................................. 

ග්රාම තවාලා තකොඨාසාවය : ............................................................................. 

 

03. මියගිය තැනැේතාට ඉල්ලුම්කරුතේ වම්බන්ධය :  ....................................................... 

04. මරණ වශතිකතේ අංකය ශා දිනය : ............................................................................... 

05. මරණ ලියාඳදිංචි කෂ තල්කම්තේ නම ශා ලිපිනය : ........................................................ 

06. මරණයට තශාතුල   : .................................................................. 

07. මරණය වම්බන්ධතයන් ඳරීක්ණයක් ඳලේලන  
ද්තද් නම් දිනය ශා තේාල   :  ....................................................... 

08. ඳරීක්ණ නිධාරියාතේ නම ශා තරාතිරම : ....................................................... 

09. ඳරීක් නිධාරියාතේ නිගමනය   : ....................................................... 

10. මෘත රීරය ආදාශනය කිරීමට අලවර බාතදන්තන්ද යන ලග : ...................... 

11. ආදාශනය කිරීමට අලය දිනය ශා තේාල : ....................................................... 

 
ඉශත වශන් කර ඇති තතොරතුරු සියල් නිලැරදි ශා වතය බල වශතික කරමි.අදාෂ වශතික 
අමුණා ඇත. 
 
..............................       .............................. 
දිනය         අයදුම්කරුතේ අේවන 



කාර්යාලීය ප්රහයජනනය සඳ ා පමි 

01. ලියකියවිලි නිලැරදි. මියගිය අය නගර සීමාතේ /නගර සීමාතලන් පිටත ඳදිංචිල සිට ඇති බැවින්   

රු. ............................. මුදක් අයකිරීමටේ අලවර ඳත්රය නිකුේ කිරීමේ නිර්තද් කරමි./ඳශත 

වශන් තශාතුමත නිර්තද් තනොකරමි. 

................................................................................................................................................

.............................................................................................................. 

 

 

දිනය : ...................................      ................................. 
          අේවන  (ප්රධානලිපිකරු/ 

මශජන තවෞඛ්ය ඳරීක්ක/ආදායම් ඳරික්ක 
 

02. අනුමත කරමි. 

දිනය : ...................................      .................................. 
          අේවන 
          වභාඳති/තල්කම්   

   
වභාඳති/තල්කම්/ප්රධාන ලිපිකරු, 

 

01. තල්ඛ්නතේ වටශන් කරන දි. 

..................................... දින අංක ................................ දරන දුඳතින් රු. .......................... ක් 

අයකර ගන්නා දි. 

02. අලවර ඳත්රය වශා ඉදිරිඳේ කරමි. 

03. ඉල්ලීම ප්රතික්තාඳ කිරීමට තශාතුූ  කරුු  ඇතුෂේ ලිපිය අේවන වශා ඉදිරිඳේ කරමි. 

 

 

දිනය : ...................................     .................................. 
         වියභාර නිධාරියාතේ අේවන 

   
 

 


