
     පයාග උප කාර්යාය                      මුද :-           

      පපොතුවි ආදාහනාගාරය -ආදාහන කටයුතු සඳහා ඉල්ලුම් පත්රය.     දුඳත් අංකය:- 

       දිනය :- 
01. ඉල්ලුම්කරුගේ නම    - ..................................................................................................... 

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

03. ජාතික ශැඳුනුම්ඳත් අංකය     :- .................................................................... 

04. මියගිය අයගේ නම    :- ..................................................................................................... 

05. මියගිය අයට ඉල්ලුම්කරුගේ 

  ඇති ඥාතිත්ලය   :- ........................................................................ 

06. මියගිය අයගේ වත්්රී  ප රුරු වාලය  :- .......................................................... 

07. මියගිය අයගේ ලයව  :-         .......................................................... 

08. මිය යාමට ගශේතුල    :- ..................................................................................................... 

09. මරණ වශතිකගේ අංකය   :- .......................................................... 

11. මරණ වශතිකය නිකුත් කෂ ගකොට්ඨාවය :-    ................................................................................................. 

12.ගරජිව්ටාර්ලරයාගේ ප  

 මරණ ඳරීක්කගේ නම  :- ..................................................................................................... 

13.ආදාශනය කරනු බන දිනය               :- ............................................................. 

14.අලය ගලාල                                      :- .............................................................. 

15. දුරකථන අංකය                                  :- ................................................................. 

             ඉශත වශන් විව්තර වතය ශා නිලැරදි බල වශතික කරමි. ගම් මරණ වශතිකගේ ාායා පිටඳතද අමුණා මුල් 

පිටඳත වමඟ ඉදිරිඳත් කරමි. 

 

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

  ඉල්ලුම්කරුගේ අත්වන 

 

කාර්යායීය ප්රපයජනනය සඳහා 

 කර්මාන්ත ඳරිඳාක. 

 ආදාශනාගාර වාරකරු, 

 

     ඉශත ආදාශන කටයුතු වශා ............................................................................................. දිනගයහි 

ඳ.ල.............................................................................................ගලන් කරන දී. 

අනුමත කරමි. 

                                                                                                                      

                                                                                                                      කාර්යවාර නිධාරි, 

                                                                                                                      ඳායාග උඳ කාර්යාය, 

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

වැ.යු. වතිගේ වෑම දිනකම ඳ.ල.2.00 ට , ඳ.ල. 4.00 ශා ඳ.ල. 6.00 එක් ආදාශනයක් බැගින් වාර ගනු ැගේ. 

ලැඩි විව්තර වශා වතිගේ ලැඩ කරන දිනල 0342222752 අමතන්න. 


