
 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................ 
2021/............/.............. 
 
නිය ෝජ්‍ය කම්කරු යකොමසොරිස්, 
යස්වක අර්ථසොධක අරමුදල් (යෙවීම් අංශ ), 
කම්කරු යදපොර්තයම්න්තුව, 
යකොළඹ 05. 
 
සසේවක අර්ථසාධක අරමුදල් ප්‍රතිලාභ ස ානු භාරදීම සම්බන්ධවයි 
 
සොමොජික නම  :  ............................................................................. 
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