
හ ොරණ නගර සභාව 

සුසාන භූමිය පරි රණය සඳ ා හවන්කර ගැනීහේ අයදුේපත්‍රයි. 

 

1. අයදුම්කරුගේ නම : ........................................................................................ 

2. ලිපිනය   : ........................................................................................ 

3. මියගිය අයගේ නම : ........................................................................................ 

(මරණ වශතිකගේ මුල් පිටපත අමුණන්න) 

4. ආදාශනය කිරීමක්ද,භූමදානය කිරීමක්ද,තැන්පත් කිරීමක්ද යන ලග : ...................... 

5. අලවන් කටයුතු කරන සුවානභූමිය/දිනය   : ................................. 

 
දිනය : .......................................   ....................................................... 
       අයදුම්කරුගේ අත්වන 

(කාර්යාලීය ප්‍ර ගය නනය වහශා ) 

ගලන්කරදීම් නිර්ගේ඾ කරමි. 

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

ආදායම් පරීක්඿ක/මශනන ගවෞඛ්‍ය පරීක්඿ක 

 

මශනන ගවෞඛ්‍ය පරීක්඿ක 

අනුමත කරමි/ගනොකරමි 

............................................................. 
ගල්කම් 

 

 5/4, 

ගාව්තු ගගවීම් කරන ඼දි. 

඼දුපත් අංකය : ................................... 

මුද඼ : ................................................   ............................................................ 

ආදායම් ලිපිකරු  

 

 මශනන ගවෞඛ්‍ය පිකක්඿ක/සුවානභූමි භාරකරු, 

ගලන්කර දීම් වටශන් තබා ගතිමි. 

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

ම:ගවෞ:ප:/සුවානභූමි පා඼ක  


