
මීගහකිවුල ප්‍රාදේශිය සභාව 

දවදෙද බලපත්‍ර/කර්මාන්ත බදු /වයාපාර බදු   ලබා ගැනීම සදහා වන ඉල්ලුම් පත්‍රය  - 20 ...............වර්ෂය 

1. කර්මාන්තය/වෙවෙදාම හිමිකරුවේ නම:-........................................................................................................ 

2. ව ෞද්ගලික ලිපිනය:-..................................................................................................................................... 

3. ජාතික හැදුනුම් ත් අංකය:-............................................................................................................................ 

4. දුරකථන අංකය:-.......................................................................................................................................... 

5. කර්මාන්තවේ වෙවෙද ෙයා ාරවේ නම:-........................................................................................................... 

6. කර්මාන්තවේ /වෙවෙදාවම් ස්ෙභාෙය:-........................................................................................................... 

7. කර්මාන්තය/වෙවෙදාම් කරන ස්ථානවේ :- 

            (අ)   ලිපිනය:-....................................................................................................................... 

            (අ)  වීථිවේ / ාවර් නම ........................................................................................................... 

            (ඇ)  ෙරිනම් අංකය;-................................................................................................................. 

            ( ඉ)  දුරකථන අංකය:-........................................................................................................... 
 

8. කර්මාන්තය/වෙවෙදාම කරවගන යන ස්ථානය  අයත් ග්‍රාම නිලධාරි  

වකාට්ඨාසවේ අංකය:-.................................................. වකාට්ඨාසවේ නම:-......................................... 

9. ෙයා ාර නාම ලියා දංචි ය ලබාවගන ඇත්නම් එහි වයාමු අංකය :-......................................................... 

10. කර්මාන්තය/වෙවෙදාම කරවගන යන ස්ථානවේ කෙමනාකරුවේ /නිවයෝජිතයාවේ නම:- 

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

11. ජාතික හැදුනුම් ත් අකය:-....................................................................................................................... 

12.  දුරකථන අංකය ජංගම:- ................................................................ නිෙස:-.......................................... 

13. වෙෙද ව ාවෙහි අවලවිකරන භාණ්ඩ පිළිබද විස්තර 

දල්ලකම්/ සභාපති. 

................................................................................සභාෙ  

      ඉහත වතාරතුරු සදහන් කර්මාන්තය/වෙවෙදාම  ෙත්ොවගන යන ස්ථානය සදහා 20.......................ෙර්ෂය 

වෙනුවෙන් කර්මාන්ත/වෙවෙද බල ත්‍රයක් මා වෙත නිකුත් කරන වලස ඉල්ලමි.වම් පිළිබඳෙ සාදන ලද අතුරු ෙයෙස්ථා 

ෙල විධිවිධාන සමඟ මම එකඟ වෙමි. 

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

දනය::-................................................                                                          අයදුම්කරුවේ අත්සන 

කාර්යාලදේ ප්‍රදයෝජනය සදහා 

ඉහත ඉල්ුම්කරු විසින් ඉදරි ත් කර ඇති වතාරතුරු නිරෙදය/සාෙදය බෙ සහතික කරමි. 

1 කර්මාන්තවේ /ෙයා ාරවේ  ෙත්ොවගන යනු ලබන ස්ථානවේ ොර්ික ෙටිනාකම:-........................................ 

2 ෙයා ාරවේ ස්ෙභාෙය:-............................................................................................................ 

3  හත සදහන්  රිද මුදල් අයකරවගන ඇත.  

❖ හිග ජල සැ යුම් ගාස්තු                     රු.  ................................................. 

❖ බල ත්‍ර ගාස්තුෙ                               රු.  .................................................. 

❖ බදු මුදල (බල ත්‍ර ගාස්තුෙට අදාෙෙ) රු.  .................................................. 

   එකතුව                                         රු.  .....................................................     

ඉහත සදහන් ෙයා ාරයට අදාෙ බල ත්‍ර ගාස්තුෙ අයකිරීම නිර්වද්ශ කරමි/වනාකරමි. 
                                                                                                                               
                                                                                                                                          .................................... 
දනය:-........................................                                                                                  ආදායම්  රීක්ෂක           



මහජන දසෞඛ්‍ය පරීක්ෂක , 
 

     සුපිවට් සදහන් ඉල්ුම්  ත්‍රයෙ අදාෙෙ වෙවෙද බල ත්‍රයක් නිකුත් තිරීම සදහා ෙන ඔබවේ නිරීක්ෂණය හා නිර්වද්ශ 

කඩිනමින් මා වෙත ලබා වදන වමන් කාරුණිකෙ ඉල්ලමි. 

                                                                                                                  ......................................................... 
දනය:-...........................................................                                                               සභා ති/වල්කම් 
  
සභාපති/දල්ලකම්,  
 
 රිසර ආරක්ෂණ බල ත්‍රයක් ලබා ගත යුතු වේ/වනාවේ. 
    ඉහත අයදුම්කරු විසින් ඉදරි ත් කරන ලද අයදුම් ත්‍රය අනුෙ .................................දන ස්ථානය  රික්ෂාෙක් සිදු 
කවෙමි. අදාල කර්මාන්තය/ෙයා ාරය වසෞඛ්‍යාරක්ිතෙ  ෙත්ොවගන යනු ලබන /වනාලබන බැවින් ොර්ික බල ත්‍රය 
ලබා දීම නිර්වද්ශ කරමි./වනාකරමි.නිර්වද්ශ වනාකරන්වන් නම් අඩු  ාඩු සදහන් කරන්න.  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                        
                                                                                                                                     ................................................. 
දනය:-......................................                                                                             මහජන වසෞඛ්‍ය  රීක්ෂක 
 
සභාපති/දල්ලකම්,  
ඉහත ඉල්ුම්කරු විසින් ඉදරි ත් කරන ලද අයදුම් ත්‍රය ප්‍රාවද්ශිය සභා  නවත් ෙගන්තිෙලට අනුකූල බැවින්/අනුකූල 
වනාෙන බැවින් බල ත්‍රය නිකුත් කිරීම නිර්වද්ශ කරමි./වනාකරමි. 
 
  

                                                                                                                                ....................................................... 
දනය:-...............................................                                                            ප්‍රාවද්ශිය වසෞඛ්‍ය වෙදය නිලධාරි 
 
 
විෂය භාර නිලධාරි, 

ඉහත අඩු ාඩු නිෙරද කර ඇත/නැත. 
                                                                                                                               ............................................ 
 දනය:-..................................                                                                                    සභා ති/වල්කම්,  
                                            
 

මහජන දසෞඛ්‍ය පරීක්ෂක , 

ඉහත අනු අංක ................................. හි අඩු ාඩු සම්ූර්ණ කර ඇත. නිරීක්ෂණ හා නිර්වද්ශ ලබා වදන වමන් 

කාරුණිකෙ ඉල්ලා සිටිමි. 

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

දනය:-..................................                                                                                    සභා ති/වල්කම්,  
 
සභාපති/දල්ලකම්, 

ඉහත අඩු ාඩු සම්ූර්ණ කර ඇත. වෙවෙද බල ත්‍රය/කර්මාන්ත බදු/ෙයා ාර බදු  ලබාදීම නිර්වද්ශ කරමි/වනාකරමි. 

 
                                                                                                                               .................................................                                                 
...............................................                                                                             ප්‍රාවද්ශිය වසෞඛ්‍ය වෙදය නිලධාරි                                                                                       
මහජන වසෞඛ්‍ය  රීක්ෂක 
 
මුදල් වගවීම් විස්තර:- 
වගෙන ලද මුදල:-....................................................          ලදු ත් අංකය:-........................................................... 
දනය:- ......................................................................        බල ත්‍ර අංකය:-............................................................ 


