
බේරුල඼ නගර සභාල 

මහජන පුස්තකා඼යට සාමාජිකයන් බඳලා ගැනීබේ අයදුේ පත්‍රය 

 

                                                                                              සාමාජික අංකය    :- 

                                                                                                රිසිට් අංකය         :- 

 

මමහි පහත අත්සන් කරන මම මේරුල඼ නගර සභා සීමාල තු඼ පිහිටි ආයතනයක මසේලමේ නියුතු මහයින්, මේරුල඼ නගරසභා 

පුස්තකා඼මේ මපොත් ඼බා ගැනීම සඳහා එහි සාමාජිකත්ලය ඼බා මෙන මමන් මේරුල඼ නගර සභාමේ සභාපති/මේකම් මඟින් 

මමයින් ඉේ඼ා සිටිමි.එමමන්ම පුස්තකා඼මේ ලයලස්ාා හා මරුල඼ාසි ල඼ට අනුකූ඼ල කටයුතු කිරීමට මමයින් එකඟ මලමි. 

 

01.  සම්පූර්ණ නම                                    :-.......................................................................................................................... 

02.  ස්ථිර පදංචි ලිපිනය                            :-.......................................................................................................................... 

03.  ලයස                                                 :-.................................................   උපන් දනය         :-.......................................... 

04.  හැදුනුම්පත් අංකය                             :-..................................................  දුරකාන අංකය  :-........................................... 

05  රැකියාල                                             :-.......................................................................................................................... 

06. රැකියා ස්ාානමේ ලිපිනය                    :-......................................................................................................................... 

 

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

        අයදුම්කරුමේ අත්සන                       දනය 

 

බමම අයදුේ පත ආයතන ප්‍රධාාියයා ඼ලා සහතික කරලා ගත යුතුයි 

ඉහත නම සෙහන් අයදුම්කරු මේරුල඼ නගරසභා සීමාමේ පිහිටි අප ආයතනමේ මසේලය කරන අතර ඔහුට/ඇයට මේරුල඼ නගර 

සභා සාමාජිකත්ලය ඼බා මෙන ම඼සත් පුස්තකා඼මේ පා඼නය සඳහා අනුමත මකොට ඇති නීති රීති හා ලයලස්ාාලන් ල඼ට 

පටහැනිල ඔහු/ඇය ක්‍රියාකර ඇත්නම් ව මලනුමලන් ෙ /ලන්ද මුෙේ මගවීමට සිදුවුලමහොත් ව සඳහා ඇප ලන බලත් සහතික කර 

ප්‍රකා඾ කර සිට්මි. 

(i)    ඇපකරුමේ නම                    :-......................................................................................................................................                                                                

(ii)   හැදුනුම්පත් අංකය                 :-......................................................................................................................................                                                                

(iii)  දුරකාන අංකය                     :-.....................................................................................................................................                                                                 

(iv)  රැකියාල                                :-.......................................................................................................................................                                                                 

(v)  රැකියා ස්ාානමේ ලිපිනය        :-...................................................................................................................................... 

 

                                                               

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

ආයතන ප්‍රධාානියාමේ අත්සන          දනය                               

         (නි඼ මුද්‍රාල සමඟ        

 

සාමාජිකත්ලය ඼බා දීමට නිර්මේ඾ කරමි. 

 

  

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

       පුස්තකා඼යාධිපති  

 

අනුමත කරමි/මනොකරමි. 

 

 

.....................................................................  201.........................දන මේරුල඼ නගර සභා කාර්යා඼මේදීය. 

        සභාපති/මේකම් 

 


