
 
ආදාශනය සිදු කිරීම වශා ආදාශනාගාරය වලන්කරලා ගැනීවේ ඉල්ලුේ ඳත්රය 

 
01. අයදුේකරුවේ  

(අ) නම    :- …………………………………………………………………………......................….. 

(ආ) ජාතික ශැඳුනුේඳත් අංකය   :- …………………………………………………………………………......................….. 

(ඇ) ලිපිනය    :- ………………………………………………………………….........................………… 

                                                  ……………………………............................................................................ 

(ඈ) දුරකථන අංකය  :-……………………………............................................................................ 
 

02. මියගිය අය පිළිබ විව්තර 
(අ) වේපූර්ණ  නම  :-……………………………………………………………………………....................... 
(ආ) ව්ත්රී / පුරු භාලය             :-………………………….............. 
(ඇ) ලයව   :-…………………...................... 
 

03. මියගිය අය ඳදංචිල සිටි ව්ථානවේ ලිපිනය :- ……………………………………………………….................... 
    ……………………………………………………....................... 

04. මියගිය අය ඳදංචිල සිටි ව්ථානය අයත් 
(අ) ග්රාම නිධාරි ලවම   :-…………………………………………………………………. 

(ආ) ප්රාවේශීය වල්කේ වකොට්ඨාය :-…………………………………………………………………. 
 

05. මියගිය අය ශා ඉල්ලුේකරු අතර ඇති ඥාති වේබන්ධය :- ………………………………………….. 

06. මරණය සිදු වූ ආකාරය  :- ……………………………………………………………………………….................... 

    ………………………………………………………………………………................... 

07. මරණය ලියාඳදංචි කර තිවේනේ, 
(අ) මරණය ලියාඳදංචි කෂ වශතිකවේ අංකය ශා දනය :- …………………………………………… 

      (මරණ වශතිකවේ මුල් පිටඳත අමුණන්න) 

(ආ) මරණය ලියාඳදංචි කෂ වල්කේ තැනවේ නම :-……………………………………………................... 

(ඇ) වකොට්ඨාය     :-…………………………………………...................... 
 

08. මරණය ලියාඳදංචි කර නැත්නේ, 
(අ) මාතෘවේශය ආදාශනය කිරීමට බය බා දුන් තැනැත්තාවේ නම:- ………………………..................... 

(ආ) තනතුර  :- ……………………………………………………….......... 

(ඇ) වකොට්ඨාය :-……………………………………………………………….. 
 

09. ආදාශනය සිදු කිරීමට අදශව ්කරන    දනය :- ………………………........... 
        වේාල :-………………………............ 

 

 
ඉශත නේ වශන් මියගිය අයවේ ආදාශනය සිදු කිරීම වශා ආදාශනාගාරය වලන් කර වදන වව ඉල්ා 
සිටිමි.මීට අදාෂ වකොන්වේසි කියලා බා වත්රුේ ගත් බල ද එම වකොන්වේසි සියල්ටම එකඟල වමම ඉල්ලීම 
කරන බල ද ප්රකා කර සිටිමි. 

 
 

    .......................                                                                                 ............................. 
දනය        අයදුේකරුවේ අත්වන 

අේබන්වතොට ප්රාවේශීය වභාල 

“අ” උඳ වල්ඛනය 

 

 

 



 
 
 
 
 
වභාඳති / වල්කේ 

 
 ඳසුපිට ඉල්ලුේ ඳත්රය වමඟ ඉදරිඳත් කර ඇති මරණ වශතිකයට අනුල අදාෂ වතොරතුරු නිලැරදය. 

වමම මාතෘ වේශය ආදාශනය කිරීම වශා ..........................................දන ඳ.ල. 2.00 / ඳ.ල. 4.00 / ඳ.ල. 6.00 

වලන් කර දය ශැක. 

 

 
දනය :- ………………………………..     ...................................................... 

         වංලර්ධන නිධාරි 
 
 
 
 

වංලර්ධන නිධාරි, 
   රු. ......................................... ක ගාව්තුලක් අයකර වගන වමම ආදාශනය සිදු කිරීම වශා 

ආදාශනාගාරයට ................................... දන ඳ.ල. 2.00 / ඳ.ල. 4.00 / ඳ.ල. 6.00  වලන් කර දීම අනුමත කරමි. 

 

බඳත්රය නිකුත් කරන්න. 
 

දනය :- ………………………………..   ........................................................................... 
      වභාඳති/වල්කේ/වයේඨ කෂමනාකරණ වශකාර 
 
 
 
 
 

වභාඳති / වල්කේ  
 

...................................... දන අංක ....................... දරණ දුඳතින් රු. ......................... ක් අය කරන ද. අංක 

................................ ශා .................................... දන දරණ බඳත්රය අත්වනට ඉදරිඳත් කරමි. 

 
 
 

දනය :- ………………………………..     ...................................................... 
         වංලර්ධන නිධාරි 
 
 


