
      

‘ඇ’ ආකෘති පත්‍රය 

(නාමයයෝජනා ඉදිරිපත් කිරීමට සුදුසුකම් ඇති දිසාපති / ප්‍රායේශීය යේකම් විසින් පිරවිය යුතුය.) 

 

1. සමථ මණ්ඩල ප්‍රදේශය    : ................................................................................................ 

2. පරිපාලන දිසරික්කය                 : ............................................................................................... 

3. නාමදයෝජනාව ඉදිරිපත් කරන දිසාපති / ප්‍රාදේශීය දේකම් පිළිබඳ විසරතර : 

 (අ) ඔබදේ සම්ූර්ණ නම   : ............................................................................................... 

 (ආ) ඔබදේ රාජකාරි ලිපිනය : ............................................................................................... 

 (ඇ) ඔබ දිසාපතිව සිටින්දන් කුමන දිසරික්කයක ද?  : ........................................................... 

            (ඈ) ඔබ ප්‍රාදේශීය දේකම්ව සිටින්දන් කුමන ප්‍රාදේශීය දේකම් දකාට්ඨාශදේ ද ? :                                                                                                  

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

4. නාම දයෝජනා කරනු ලබන නිලධාරියාදේ විසරතර  

(අ) ඔහුදේ/ ඇයදේ සම්ූර්ණ නම   : .................................................................................... 

(ආ) ඔහු/ඇය රාජය නිලධාරිදයක් ද? එදසරනම් ඔහු/ඇය දරන තනතුර සඳහන් කරන්න. : 

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

 (ඇ) උපන් දිනය   : ..................................................................................... 

 (ඈ) ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය          : .................................................................................... 

 (ඉ) දුරකථන අංකය                         ....................................................................................

 (ඊ) ඔහුදේ/ ඇයදේ රාජකාරි ලිපිනය/දපෞේගලික ලිපිනය : ................................................... 

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

5. ඔබදේ නිර්දේශය සහ ඊට දහරතු ද සහිතව සඳහන් කරන්න.

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

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

 

 

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

                  අත්සන 

දිනය  : ...............................        (මුද්‍රාව තිදේනම්) 

 


