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ඔප්පුහේ අංකය 

ශා දිනය       

(1)  

හනොතාරිව්තැනහේ 

නම (2) 
ඔප්පුහේ 

ව්ලභාලය (3) 
දීමනාකරය 

(4)  
ගැණුම්කරුහේ 

නම ශා ලිපිනය 

(5) 

හිමිකම් ඇති හේපෂ ල 

ප්රමාණය ශා මාිමම් 

වැසුම් අංකය,දිනය ශා 

මානකතැනහේ නම (6) 

ලටිනාකම 

(7) 
ලරිපනම් අංකය 
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ඉශත වශන් දේඳෂ ශා වම්බන්ධ ඔප්පුදේ වාරාාංය බල වශතික කරමි. 

දනොතරිව්තැනදේ අත්වන වශ නිෂ මුද්රාල 

දිනය : ...............................................             

               අ.පි.බන්න 

 



දමම ලරිඳනම් දේඳෂ අයිතිය වාංදෝධන අයදුම්ඳත වමඟ ඳශත වශන් දේඛන ඉදිරිඳත් කෂ යුතු බල කරුණාදලන් වකන්න. 

 දේඳෂ ශා වම්බන්ධ අනුමත බිම් කට්ටි වැැව්ම - පිටඳත් 02ක් 

 ඔප්පුදේ පිටඳතක් දේඳෂ අයිතිය නඩු තීන්දුලකින් නම්,නඩු තීන්දුදේ වශතික කෂ පිටඳතක් 

 ඔප්පු උධෘතදේ වශන් දීමනාකරය කාර්යායීය ලරිඳනම් දේඛනල වශන් අයිතිය ශා දනොගැෂදප් නම්අයිතිය පිළිබ 

ඳැලරුම් වශතිකයක් දනොතාරිව් දකදනකු මගින් වශතික කර ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය. 

 දවේලා ගාව්තු ලදයන් රු. ........................ ක් දගවිය යුතු අතර,ලර්දේ ඳලත්නා කාර්තුල දක්ලා ලරිඳනම් දගලා තිබිය යුතුය. 

 

වැ.යු. 

 ලිපි එවිය යුතු නිලැරදි ලිපිනය වශන් කරන්න.වම්බන්ධ විය ශැකි දුරකථන අාංකය ............................................ 

 දම් පිළිබ ලැඩි විව්තර 034-2261275 දුරකථන අාංකදයන් කාර්යායීය දේාල තුෂ විමවන්න. 

 

 

 
කාර්යාලීය ප්රදයෝනනය වශා 

දකො.අාංක ............................................ ඳාර ලරිඳනම් අාංක .......................................... වශා. 

........................................................................................... නමින් දේඛනගතල ඇත.  ......................................... දක්ලා ලරිඳනම් දගලා ඇත. 

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

කෂමනාකරණවශකාර - ලරිඳනම්  

 

අයදුම්ඳත් නිකුත් කිරීදම් ගාව්තු         අයදුම්ඳත් භාරගැනීදම් ගාව්තු 

දු අාංක  ..................................       දු අාංක  .................................. 

මුද රු.  ..................................       මුද රු.  ..................................  

  
දිනය  ..................................       දිනය  .................................. 

 


