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

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

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

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

 

 

ප්‍රධාන ග ෞඛ්‍ය වෛද්‍යතුමා මගින්, 

නාගරික ගකාම ාරි තතුමා, 

මහා නගර  භාෛ , 

මහනුෛර. 

 

සාමාන්‍ය වේලාවෙන් පසු ආදාහන්‍යක් කර ගැනීම සඳහා 

ඉහත නම  ඳහන් මාගේ .................................................................................................................ෛන 

.............................................................................. මයා /මියගේ  ආද්‍ාහනය කටයුත්ත 202..../........./........ ෛන 

දිනට ගයාද්‍ාගගන ඇති අතර  ාමානය ගේලාගෛන් පසු (ප:ෛ:6:30 /  7:00, /8:30, / 9:00,) ආද්‍ාහනය කිරීමට අෛ ර 

ලබාගද්‍න ගමන් කාරුණිකෛ ඉල්ලා සිටිමි. 

ගමයට 

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

 

අයකරන ගා තතු තිරණය කිරිම 

  

ආද්‍ාහන ගා තතුෛ රු. භුමද්‍ාන ගා තතුෛ රු. 

නගර සිමාෛ 
තුල 

නගර සිමාගෛන් 
පිටත 

නගර සිමාෛ තුල නගර සිමාගෛන් පිටත 
ෛැඩිහිටි ළඳරු ෛැඩිහිටි ළඳරු 

 ාමානය ගේලාෛ තුලදි                                    

9750.00 15000.00 
3000.00 2000.00 7000.00 3000.00 

 ාමානය ගේලාගෛන් පසු 

10750.00 18000.00 

ගනාමිගල්              

(අදාල ගාසතු කාණ්ඩවේ  x     වයාදන්න්‍)    
          

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

සු ාන භුමි පරිපාලක      
         

අයඳුම්කරු  

 


