
හ ෝමාගම ප්‍රාහේශීය සභාව 

හකාඩි  ා හකාඩිකණු ලබාගැනීහේ අයදුේපත්‍රය 

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

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

3.දුරකථන අංකය :- ........................................................................................................................................... 

4.ජාතික හැදුණුම්පත් අංකය :- ........................................................................................................................... 

5.අවශ්‍ය  කණු ප්‍රමාණය :- ................................................................................................................................ 

6.අවශ්‍ය ගකාඩි ප්‍රමාණය (ජාතික ගකාඩි ......../ ග ෞද්ධ ගකාඩි ........./ගවනත් .............) 

7.අවශ්‍ය දිනය :- ................................................................................................................................................ 

8.ගකාඩිකණු  අවශ්‍ය කාරණය :- ........................................................................................................................ 

9.ගකාඩි කණු සවිකල යුතු ස්ථානය :-  ................................................................................................................ 

 

ඉහත ගකාඩි ප්‍රමාණය ල ාගෙන ගලස ඉල්ලා සිටින අතර, එම ගකාඩි හා ගකාඩි කණු සුරක්ෂිත ගකාට  

ත ාගැනීමටත් / නැවත සභාව ගවත ල ාදීමටත් එකඟ ගවමි. 

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

             දිනය                                                                                                  අයදුම්කරුගේ අත්සන 

 

කාර්යාලීය ප්‍රහයෝජනය සද ා 

හේකේුමිය, 

ගකාඩි ............  කණු ................ 2024.................... සිට 2024 ................ ෙක්ෂවා රු:  ............................... අයකර 

ල ාදීමට නිර්ගද්ශ්‍ කරමි. 

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

වැඩ අධිකාරී 

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

අනුමත කරමි / ගනාකරමි. 

 

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

ගල්කම්, 

ගහෝමාගම ප්‍රාගද්ශීය සභාව. 

  

                                  ගාස්තුව :- ........................................................... 

                                  ලදුපත් අංකය :- .................................................. 

                                  දිනය  :- .............................................................. 

 

 

මාර්ග පරිපාලක 

ඉල්ුම්කරුගේ  ඉල්ීම ඉටු කිරීම සෙහා ප්‍රමාණවත් ගකාඩි කණු   හා ගකාඩි   ඇත /නැත 
 

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

  අත්සන 


