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නිය ෝජ්ය කම්කරු යකොමසොරිස්, 
යස්වක අර්ථසොධක අරමුදල් (යෙවීම් අංශ ), 
කම්කරු යදපොර්තයම්න්තුව, 
යකොළඹ 05. 
 
සසේවක අර්ථසාධක අරමුදල් ප්රතිලාභ ස ානු භාරදීම සම්බන්ධවයි 
 
සොමොජික නම  :  ............................................................................. 
ජ්ො.හැ.අංක /වලංගු වියේශ ෙමන්ත බලපත්ර අංක  : ............................. 
සොමොජික අංක :  ............................................................................. 
 
උක්ත නම සඳහන්ත මො .................................................හි ස්ී ර පදංචිව සිටින අතර මට හිමි යස්වක 
අර්ථසොධක අරමුදල් ප්රතිලොභ ලබො ෙැනීම සඳහො ..........................................................................................  

(භොරයදන අ යේ නම) 

(................................................) වන මොයේ ..............................................  න අ ට බල  පවරන අතර ඒ  
              (භොරයදන අ යේ ජ්ො.හැ. අංක )   (සොමොජික ොට ඇති ඥොතීත්ව ) 

සඳහො සි ලුම වෙකීම් මො විසින්ත භොර ෙන්තනො බවට යපොයරොන්තු යවමි. තව ද මොයේ සි ලුම මුදල් පහත සඳහන්ත 
මොයේ බැංකු ගිණුමට බැර කරන යලසද ඉල්ලො සිටිමි.  
 
සොමොජික නම  : ............................................ 
ගිණුම් අංක   : ............................................ 
බැංකුයේ නම  : ............................................ 
බැංකු ශොඛොව  : ............................................ 
(සැ.යු. ඔබයේ ගිණුම බේධ ගිණුමක් නම් ඒ සඳහො වෙකීම ඔබ විසින්ත භොර ෙන්තනො බවට ලිපි ක් ඉදරිපත් කළ යුු ) 
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          සොමොජිකයේ අත්සන 

 
 
       විදුත් ලිපින  :   ......................................................... 
       ුරකථන අංක :   ......................................................... 
 

         වම               දකුණ 
 
  
තානාපති කාර්යාලසේ නිර්සේශය : 

ඉහත සඳහන්ත ඇඟිලි සළකුණු  ......................................... දරණ වියේශ ෙමන්ත බලපත්ර  හිමි 

................................................................................................................... ට අ ත් බවත්, ඒවො මො 

ඉදරියේදී තැබූ බවත් සහතික කරමි. 

 
අත්සන  : .................................................. 
නම   : .................................................. 
තනුර හො නිල මුද්රොව: .......................................... 
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