
ගම්පොල නගර සභෝේ  

අවමංගලය ත්සව ාොලොව ලාොීම්ම අදුමම ප්‍රද 
 

01. අයදුම්කරුගේ  සම්ූර්ණ නම :- ------------------------------------------------------------------------------------------------  

ලිපිනය :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

ග්‍රාම ලධාරා ව මසම :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

02. මියගිය අයේ  සම්ූර්ණ නම :-  -----------------------------------------------------------------------------------------------   

මියගිය අයේ  ලිපිනය :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

ග්‍රාම ලධාරා ව මසම :- ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

03. බා ප්‍රේශයේ  නර  සභා / ප්‍රාේශ ස සභා :- -----------------------------------------------------------------------------------  

04. ම ණ සහතිකේ  අංකය හා දිනය :- ------------------------------------------------------------------------------------------  

05. ආදාහනය හා භුමදානය කිරීමට අදහස් ක න දිනය හා ේේාාම:- ---------------------------------------------------------  

06. යාාාම ාබා රන්නා දින රණන   :- -------------------------------------------------------------------------------------------  

07. ේරවිය යුතු මුදා / ාදුපත් අංකය :---------------------------------------------------------------------------------------------  

08. තැම්පත් මුදා                             :- --------------------------------------------------------------------------------------------  

09. අයදුම්කරුගේ  දු කථන අංකය    :- --------------------------------------------------------------------------------------------  

 

ඉහත මා විසින් සපයන ාද ේතා තුරුග සතය හා ලධමැ දි බමට සහතික ක මි. (ම ණ සහතික පිටපත ේම් සමඟ 

අමුණා ඇත.) 

 

දිනය :-  -----------------------    --------------------------  

                                                                                                                                           අයදුම්කරුගේ  අත්සන 

කොර්දොලීද ප්‍ර්දෝජනද සඳහො 
 

                                                                                                                           ලධර්ේශය ක මි / ේනාක මි 

 
දිනය :-  -----------------------    --------------------------  

                                                                                                                             ම.ේසෞ.ප / අංය ප්‍රරාලධ 
          අමස  පත්‍රය ලධුතත් කිරීම අනුමත ක මි / ේනාක මි 

 
  -------------------------    --------------------------  

                       ේේකම්                                                                                   සභාපති / බාය පැමරූ ලධාරා වයා                                                                     

 
දිනය :-  -----------------------                              දිනය :-  ----------------  
 

අදාළ විෂය ලධාරාරී අමතා ේේාාම ේමන් ක  රන්න. (081-2352275) 


