
අකුරණ ප්‍රාදේශීය ස සවා   

අනතුරුදාසක ගස/ගස් ඉ ත් කර ා ගැනීමට දේශකදේශරන ඉල්ලීම  

මාර්ග /කාණු හා දේශ නත් ඳැමිණිලි  

 01. ඉල්ලුම්කරුදේශේ  දේශ ොරතුරු. 
 

i. ඉල්ලුම් කරුදේශේ නම.(මුලකුරු සමඟ නම) : 

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

ii   හැදුනුම් ඳත් අංකස (තිදේශේ නම් )     

:...................................................................................................  

iii  දුරකථන අංකස                        : ................................................................... 

iv විදුත්  ැඳැල් ලිනයනස (්ත්නම් )  :................................................................. 

v  ැඳැල් ලිනයනස                                

:.......................................................................................... 

ඳැමිණිල්ල :-       ............................................................................................................................................ 

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

i .ඳැමිණිල්දේශල් ස්වා ස :-.................................................................................................................  

ii .ලිනයනස       :-

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

iii දුරකථන අංකස      :-.................................................. 

 03.අදාළ ස්ථානසට ලඟාවිම ස඲හා මාර්ග විස් රස. 

 

 

 

 
01.    



 

04 .  ඉඩම සම්බන්ධ  නඩු ක් ඳ තින්දේශන්නම්, අධිකරණස  සහ නඩු අංකස (දන්දේශන් නම් 

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

ඉහ  ස඲හන් දේශ ොරතුරු ස ය  හා ිව ැරි  බ ට සහතික කරන අ ර,ගදේශසන් ිදදු විස හැි  අනතුරුදාසක  ත්ත් ස 

ඉ ත් කර දේශදන දේශලස කරුණාදේශ න් ඉල්ලමි. 
  

 

ි නස :........................................     ........................................ 
  

          ඉල්ලුම්කරුදේශේ අත්සන 

 

          විෂස අංකස  

කාර්සාලිස ප්‍රදේශසජනනස ස඲හා 

01. අනතුරුදාසක ගස/ගස් ඉ ත් කර ා ගැනීමට දේශකදේශරන ඉල්ලීම  
අ/අ ගස්  ර්ගස  ට (අඩි) උස (අඩි) හාිවස ඳ තින දේශීඳල ලට ්ති දුර(අඩි) 

     

     

     

 

02. මාර්ග / කාණු සම්බන්ධ පැමිණිලි   

අ/අ මාර්ගදේශේ නම ප්‍රාදේශීය ස සවා 

මාර්ගසි  

ඳළාත් 

මාර්ග(PRDA) 
මාර්ග 

සං ර්ධන  

(RDA) 

ඳැමිණිල්දේශල් ස්වා ස 

      

      

      
 

03. දේශ නත්   
............................................................................................................................. ......................................

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

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

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

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

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

04.  ාක්ෂණික ිවර්දේශීශස :- 

සවාඳති/දේශල්කම් 

පසු පිටෙහි ඇති ඉල්ලීම අනුව මාටේ නිර්ටේශය හා නිර්ටේශ පහත පරිදි ටේ.  

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

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

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

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



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

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

 

 ාක්ෂණ ිවලධාරි 

දේශල්කම් / ගරු සවාඳතිතුමා  

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

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

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

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

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

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

දේශල්කම් 
අකුරණ ප්‍රාදේශීය ස සවා  

ගරු සවාඳතිතුමා  

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

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

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

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

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

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

සවාඳති  

අකුරණ ප්‍රාදේශීය ස සවා  

විෂස වාර ිවලධාරි,   

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

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

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

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

දේශල්කම් 

අකුරණ ප්‍රාදේශීය ස සවා  


