
 

 ‘සිහිනය’ නිවාඩු නිකේතනය 

               ශ්‍රී කා ා නාක   ුදා ා ගායේක  ගාේාජි යින් ගඳුා කවන් ර යැනීකේ අයදුේපත 
 

 

1. සාමාජිකයාගේ නම  : ....................................................................................................................... 

2. නිලය/තරාතිරම  : ............................................  3. නිල අංකය : ............................................... 

4. සාමාජික අංකය  : ............................................  5. දුරකථන අංකය : ................................... 

5. ලිපිනය  : .................................................................................................................................. 

6. පැමිණීමට බලාගපොගරොත්තු වන දිනය සහ ගේලාව (පැමිණිය හැකි ගේලාව 1400 පැයට පසුව පැයට) 

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

7. නිවාඩු නිගේතනය ලබා ගැනීමට බලාගපොගරොත්තු වන දින ගණන (අවම දින 01ේ සහ උපරිම දින 03) 

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

8. පිටත්වීමට බලාගපොගරොත්තු වන දිනය සහ ගේලාව (පිටත්විය යුතු ගේලාව 1000 පැයට ගපර) 

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

9. අමුත්තන්ගේ විස්තර සහ සම්බන්ධතාවය 

       නේ            ජා.ුැ.අා ය                ඥාති ගේබන්ධතාවය 

     1. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     2. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     3. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     4. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     5. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     6. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     7. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     8. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     9. ..................................................... ..................................... ..................................... 

     10. ................................................... ..................................... ..................................... 

     11. ................................................... ..................................... ..................................... 

 

        (වයස අවුරුදු 05ට අඩු දරුවන්හි නම්)        දරුවන්හි උපන් දිනය  

 

     12. ...............................................................  ...................................... 

     13. ...............................................................  ...................................... 

     14. ...............................................................  ......................................      

     15. ...............................................................  ...................................... 

 

9.   ඔබ ගමන් ගන්නා ආකාරය   : දුම්රිගේ/ බසගයන්/ ගපෞද්ගලික වාහනයේ 

10. ගපෞද්ගලික වාහනවලින් පැමිගණන්ගන් නම්, රියදුරුගේ නම, ජා.හැ.අංකය සහ වාහන අංකය සඳහන් 
කරන්න.  

1. ................................................ ..................................  .............................. 

2. ................................................ ..................................  .............................. 

3. ................................................ ..................................  .............................. 



 

11.  නිවාඩු නිගේතන ගාස්තු වශගයන් රු. ............................. ේ වැලිසර ලංකා බැංකු ශාඛාගේ ගිණුම් 

අංක 92314073 ගවත බැර කිරීමට එකඟ ගවමි. (එේ දිනේ සඳහා රු. 5,000.00 ේ සහ දින 02කට වඩා වැඩි 

ගවන් කිරීමේ සඳහා දිනකට රු. 4,000.00 බැඟින්) 

12.  මා නිවාඩු නිගේතනය ලබා ගන්නා මුළු කාලය තුලදී එහි රැඳී සිටීමට සහ එහි කාර්ය මණ්ඩලය 

සමඟ සහගයෝගගයන් ක්‍රියා කිරීමට එකඟ ගවමි. ඉහත සඳහන් ගන්වාසිකව සිටීමට බලාගපොගරොත්තු වන 

පුද්ගලයින්ගේ සහ රියදුරන්ගේ ගවනසේ සිදුවන්ගන් නම්, 011-7193971 දුරකථන අංකයට අවම වශගයන් 

පැමිණීමට බලාගපොගරොත්තු වන දිනට දින 07කට ගපර දැන්වීමට කටයුතු කරමි. 

 

දිනය : ........................................  සාමාජිකයාගේ අත්සන : ............................................... 

          (කාර්යාලීය ප්‍රගයෝජනය සඳහා)  

 ාර්යාකය භාර කජෙෂ්ඨ න නාක  යාකස ගුති ය  

සාමාජිකයාගේ පහත සඳහන් විස්තර සහ ගවන්කර ගැනීගම් කාලසීමාවන් නිවැරදි බවට සහතික කරමි. 

1. සාමාජිකයාගේ නම  : ....................................................................................................................... 

2. නිලය/තරාතිරම  : ............................................  3. නිල අංකය : ............................................... 

4. සාමාජික අංකය  : ............................................   

5. ගසේවා කාලය  : ................................... වසගර් සිට ................................... වසර දේවා 

6. ගවන් කිරීම සිදුකර ඇති කාලසීමාව : 20......./......../....... දින සිට 20......./......../.......  දින දේවා 
 

දිනය : ................................  කාර්යාලය භාර ගජෙෂ්්ඨන නාවිකයා : .......................................... 

 

යරු භාණ්ඩායාරි කස ගුති ය 

නිවාඩු නිගේතන ගාස්තුව වන රු. ............................... ක මුදල බැර කර ඇති බවට සනාථ කරමි. 

 

දිනය : ................................      ......................................... 
               ගරු භාණ්ඩාගාරික   

 

 

යරු කේ ේකස නිර්කේශය 

නිවාඩු නිගේතන ගවන් කිරීම නිර්ගද්ශ ගකගර්/ ගනොගකගර්. 

දිනය : ................................      ......................................... 
                   ගරු ගේකම්   

 

 

යරු ගභාපතිකස නිර්කේශය 

නිවාඩු නිගේතන ගවන් කිරීම අනුමත ගකගර්/ ගනොගකගර්. 

 

දිනය : ................................      ......................................... 
                   ගරු සභාපති   
 
 
 


