
නම ජා.හැ.අංකය දුරකතන අංකය

ඉහත තතොරතුරු සතය හා නිලැරදි බලට සහතික කරමි.

දිනය - …………………….. අයදුම්කරුතේ අත්සන ……………………………………

දිනය …………………… ග්‍රාම නි඼ධාරිතේ අත්සන …………………………………

(නි඼ මුද්‍රාල)

දිනය ප්‍රාතේශීය තේකම්තේ අත්සන

(නි඼ මුද්‍රාල)

අනුමත කරමි/තනොකරමි

ඉහත අයදුම්කරු විසින් සඳහන් කර ඇති තතොරතුරු සතය හා නිලැරදි බලත්,තමම අය තකොවිඩ් ආසාධිතල 

සිටින/ආසාධිතතයකුතේ ආශ්‍රිතතයකු තනොලන බලත්/ආශ්‍රිතතයකු බලට තතොරතුරු තනොමැති බලටත් සහතික කරමි/සහතික 

තනොකරමි.(අදාළ තනොලන ලචන කපා හරින්න)

……….……………………………….……………………………….

……………………………………….

ලිපිනය

තමම අය හට පළාත් සීමාතලන් පිටල ත ොස් නැලත පැමිණීම සඳහා අලසර ඼බා දීම නිර්තේ඾ කරමි/තනොකරමි.

දිස්ත්‍රික් තේකම්/දිසාපති,

පුත්ත඼ම

රථතේ  මන්  න්නා අය පිළිබඳ තතොරතුරු

පළාත්  මනා මන සීමාලන් පලතින අලස්ථාලන්හිදී පළාතතන් පිටවීමට සහ ආපසු පැමිණීම සඳහා අලසර ඼බා දීම 

(ලයාපාරික කටයුතු සඳහා පමණි) - දිස්ත්‍රික් ලේකම් කාර්යාලය,පුත්තලම

ප්‍රාතේශීය තේකම් කාර්යා඼යීය ප්‍රතයෝජනය සඳහා

ප්‍රාතේශීය තේකම් තකොට්ඨාසය

දිනය

අනු අංකය

රිය සහායක I

රිය සහායක II

ප්‍රාතේශීය තේකම්,ප්‍රාතේශීය තේකම් කාර්යා඼ය -

01.අයදුම්කරුතේ නම - 

02.ලිපිනය - 

03.ජා.හැ.අංකය - 

04.අල඾යතාලය සහ යා යුතු ස්ථානය/ප්‍රතේ඾ය - 

05. මන් ආරම්භ කරන දිනය -                                                  06. තේ඼ාල - 

07.ආපසු පැමිතෙන දිනය -                                                        08.තේ඼ාල - 

09.ලයාපාරතේ නම -                                                                   10. ලියාපදිංචි අංකය - 

11. මන් මාර් ය - 

12.ලාහන අංකය - 

රියදුරු



…………………………………


