
 

රාජ්‍ය පරිපාලන,ස්වදේශ කටයුතු,පළාත් සභා හා පළාත් පාලන අමාත්යාාංශදේ (පළාත් සභා හා පළාත් පාලන 

අාංශදේ)කණ්ඩලම සාංචාරක නිවාඩු නිදේත්නය දවන් කර ගැනීදේ අයදුේපත්‍රය 

01. අයදුම්කරුගේ , 

I. නම   : ..................................................................................................................... 

II. ලිපිනය   : ..................................................................................................................... 

III. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය : ..................................................................................................................... 

IV. ග ේවා  ේථානය  : ..................................................................................................................... 

V. ග ේවා  ේථානගේ ලිපිනය : ..................................................................................................................... 

VI. දැනට දරණ තනතුර : ..................................................................................................................... 

VII.  ම්බන්ධ කර ගත හැකි දුරකථන අංක : රාජකාරී .............................  ගපෞද්ගලික ............................ 

VIII. අව න් වරට ගමම නිවාඩු නිගේතනය පරිහරණය කළ දිනය : 
 

02. අවශ්‍ය කාල සීමාව : .............................. දින සිට ...........................දින දේවා.  රාත්‍රී ගණන........... 

03. අවශ්‍ය කාමර ගණන 

ක
ාම

ර
 

අ
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ය
 කාමරය 

 
 

 

රාජ්‍ය හා 

විශ්‍රාමික 

නිලධාරීන් 

සදහා 
 

අර්ධ රාජ්‍ය හා 

බැාංකු 

නිලධාරීන් 

සදහා   

දවනත් 

සියලු දවන් 

කිරීේ සඳහා 

 ද
ව

න්
කි

රී
ම

 

01 වායු  මීකරණය කළ - 04 ගදගනකුට පමණි රු.4,000/- රු.5,000/- රු.8,000/-  
02 වායු  මීකරණය කළ - 03 ගදගනකුට පමණි රු.3,000/- රු.3,750/- රු.6,000/-  
03 වායු  මීකරණය කළ - 03 ගදගනකුට පමණි රු.3,000/- රු.3,750/- රු.6,000/-  
04 වායු  මීකරණය ගනාකළ - 02 ගදගනකුට පමණි රු.1,500/- රු.1,800/- රු.3,750/-  
05 මුළු  ංචාරක නිගේතන රු.10,000/- රු.11,000/- රු.18,000/-  

 

04. නිවාඩු නිගේතනගේ නවාතැන්  ගැනීමට අගේේිත අය පිළිබද වි ේතර :- (උපරිම  ංඛ්‍යාව 12කි.වය  අවුරුදු 12ට 

වැඩි දරුවන් සිටී නම් ඔවුන්ගේ නම්ද ඇතුලත් කළ යුතුය.) 

අනු 

අාංකය 
මුලකුරු සමඟ නම ස්ී / පුරුෂ 

භාවය 
ජ්‍ා.හැ.අාංකය අයදුේකරුට ඇති 

ඥාතීත්වය / සේබන්ධය 
01     
02     
03     
04     
05     
06     
07     
08     
09     
10     
11     
12     

 

05. අමාතයාංශ්‍ගේ  රේ ගවත ගගවූ මුදල : රු.......................    රිසිට්පත් අංකය/දිනය :   ........................... 

ඉහත වි ේතර නිවැරදි බවත්,පසු පිගටහි දේවා ඇති නියමයන්ට එකඟ වන බවත්, රිසිට්පගතහි පිටපතේ  ගම්  මඟ 

අමුණා ඇති බවත් ප්‍රකාශ්‍ කරමි. 

 

දිනය : ..............................   අයදුම්කරුගේ අත් න: ........................................  

  

 ගේකම්, 

 රාජය පරිපාලන, ේවගද්ශ්‍ කටයුතු,පළාත්  භා හා පළාත් පාලන අමාතයාංශ්‍ය. 

 අංක 01 යටගත් I සිට VII දේවා වි ේතර නිවැරදිය.නිවාඩු නිගේතනය ගවන් කිරීම සුදුසු බව නිර්ගද්ශ්‍ කරමි. 

 

දිනය : ..................................      ...................................... 
         ගදපාර්තගම්න්තු ප්‍රධානියා 
           (නිල මුද්‍රාව තබන්න) 

 

 


