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01. අයදුම්කරුගේ වම්පුර්ණ නම :- ................................................................................................. 

02. වළමළජිකගයකුද, නෆතිද යන ලග :- ............................................................................................ 

03. ජළතික ශෆදුනුම්ඳත් අංකය :-       ..................................................................................................... 

04. වළමළජික අංකය :-    .................................................................................................................... 

05.  ගවේලළ වහථළනගේ ලිපිනය:- ...................................................................................................... 

06. ජංගම දුරකතන අංකය :- .......................................................................................................... 

07.  ගඳෞද්ගලික ලිපිනය :-.............................................................................................................. 

08. අලය ිවලළු  ිවගතතනය :- ..................................................................................................... 

09. නලළතෆන් ගෆනීමට අගඳතළ කරන දිනයන් :- ........................................................................... 

10. නලළතෆන් ගෆනීමට අගඳතළ කරන වංඛ්යළල :- .......................................................................... 

11. අලය කළමර   ද්ිතත්ල ිවලළව ගණන :- .................................................................................... 

 

නලළතෆන්කරුලන් ගලත ිවකුත් කරනු බන උඳගදවහ මළළගේ වශන් ගකොන්ගද්සි පිළිඳෆදීමටත්, ඒ 

අනුල කටයුතු කිරීමටත් එකඟ ගලමි. 

 

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

    අයදුම්කරුගේ අත්වන             දිනය 

 

 

කාර්යාලීය ප්රකයජනනය සහා ඳමණි. 

 

 

01. ිවලළු  ිවගතතනය   :- ....................................................................................... 

02.  ගලන් කරන ද දින  :- ....................................................................................... 

03.  ගලන්කරන ද කළමර   ද්ිතත්ල ිවලළව:- ................................................................................... 

04. ිවකුත් ක රිසිට්ඳත් අංකය ශළ දිනය:- ...................................................................................... 

05. නලළතෆන් බංගළ භළරකරුට දෆනුම් දුන් දිනය ශළ ගේළල :- ........................................................ 

06.  ගලන්කිරීම ඳරිගණකගේ වටශන් කෂ දිනය :- ......................................................................... 

 

 
 

රනකේ නිධාරීන්කේ යහසාධක සංගමය 

ජී.ඕ.බී.ඒ. ඇලනිව්, කනො 65/1, ශ්රීම ච ත් චතේඳේ ඒ ගානරනර් මාලත, කකොළ0 02. 

 

දුරකත අංක  - 011 -02434598,2473633  ඊ ගම්ල් - info@goba.lk 

සෆතවහ  - 011 – 2434212   ගලබ් - www. goba.lk 

කතරගම ිවලළු  ිවගතතනය - 0472236045             අනුරළධපුර ිවලළු  ිවගතතනය - 025 - 2057460 

 

සාමාජික චලය සක්රීය / සක්රීය නැත 
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Covid 19 ලාතාලරණය යටක ච නිලාඩු නිකේතනකේ කලන්කිරීකේදි 
සාමාජිකයාට අමතරල බාහිර ඳාර්ලයන් සේබන්ධල ගතයුතු ලාර්තාල 

 

2021.02.01 දින සිට ිවලළු  ිවගතතන ගලන්කිරීගම්දි ගලන්කිරිම සිදුකරන වළමළජිකයළ 
ගශෝ වළමළජික ගනොලන පුද්ගයළට අමතරල වශභළගිලන ගලනත් පුද්ගයන් පිළිබ 
ිතවහතර අිවලළර්ගයන් ඳශත වශන් ලගුගලහි වටශන් කෂයුතුය. අලය වුලගශොත්  
ගවෞඛ්ය වලදය ිවධළරි ගලත ගමම ගතොරතුරු බළදිය යුතු ගශයිිව. 

 

 නලාතැන් ග ච පුද්ග 
නේ 

නා. හැ.අ. කඳෞද්ගලික ලිපිනය 
දුරකථන 
අංකය 
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කතරගම / අනුරළධපුර කෂමනළකරු දෆනගෆිවම වශළ 

 

වශකළර ගල්කම් ශළ ගණකළධිකළරි  

දිනය -    

 


