
 

 

 

බසන්ාහිර පළාත් රාජ්ය සසව්යට අන්තර්ග්රහණය කිරීම. 

 
01. සම්පූණර නම :- 

 
02. මුලකුරු සමඟ නම  :- 

 
03. දැනට දරණ තනතුර (පන්ිය හා සර්ණිය සමඟ) :- 

 
04. දැනට දරණ තනතුර උසස් වීමකින් ලැබුසේ නම්ප දිනය  :- 

 
05. රාජ්කාරී ලිපිනය :- 

 
06. මුල් පත්වීම්ප දිනය :- 

 
07. මුල් පත්වීම්ප ලිපිසේ අංකය හා දිනය :- 

 
08. අන්තර්ග්රහණය කළයුතු දිනට දරණ ලද තනතුර සහ සර්ණිය   :- 

 
09. සස්වා විස්තරය (මුල් පත්වීසම්ප සිට වතරමාන සස්වා ස්ථානය දක්වා) 

 

අනු අංකය කාල සීමාව සස්වා ස්ථානය 
එම සස්වා ස්ථානය අයත් 

පළාත 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 
10. බස්නාහිර පළාත් සභාවට පත් වූ ආකාරය :- 

 
      මුල් පත්වීසමන් :-               ස්ථාන මාරු මඟින්:-  

 

 

 

 

 
ඉහත සතාරතුරු මාසේ දැනීසම්ප හැටියට නිවැරදි බවත්, සතය බවත් සහික කරමි. 

 

❖ ........................................... දින සිට බස්නාහිර පළාත් රාජ්ය සස්වයට බැඳීමට කැමැත්ත පළ කසළමි. 

 

❖ (පළාත් සභා ආරම්පභසේ සිට බස්නාහිර පළාත් සභාසේ සස්වය කර සමසතක් පළාත් රාජ්ය සස්වයට 

පත් කිරීසම්ප ලිපියක් සනාලැබූ අය පමණක් පහත ප්රකාශය සම්පූණර කරනන.) 

 

........................................ දින සිට බස්නාහිර පළාසත්............................................................................... 

අමාතයාංශසේ/ සදපාතරසම්පන්තුසේ සස්වය කළ පහත අත්සන් තබන මා පළාත් සභා ආරම්පභසේ සිටම 

බස්නාහිර පළාත් සභාසේ සස්වය කළ බැවින් ................................ දින සිට බස්නාහිර පළාත් රාජ්ය සස්වයට 

බැඳීමට කැමැත්ත පළ කරමි. 

 

දිනය :- ..................................      .................................................... 

         නිලධාරියා/නිලධාරිනියසේ අත්සන 

සල්කම්ප, 

 

................................................................. අමාතයාංශය (බ.ප) 

 

ඉහත නම්ප සඳහන් නිලධාරී මහතා/ මහත්මිය................................................ දින සිට බස්නාහිර පළාත් රාජ්ය 

සස්වයට බඳවා ගැනීම නිසදර්ශ කරමි. 

 

දිනය:- ............................................    .................................................... 

        සදපාතරසම්පන්තු ප්රධානියාසේ අත්සන 

         (නිල මුද්රාව සහිතව) 

 

 

 

ප්රධාන සල්කම්ප, 

 

වාර්රික  

විනය  

සවනත්  



 

 
.......................................................... අමාතයාංශය (බ.ප) 

 

ඉහත නම්ප සඳහන් නිලධාරී මහතා/ මහත්මිය.............................................. දින සිට බස්නාහිර පළාත් රාජ්ය 

සස්වයට බඳවා ගැනීම නිසදර්ශ කරමි. 

 

 

දිනය:- ............................................    .................................................... 

         අමාතයාංශ සල්කම්ප 

         (නිල මුද්රාව තබන්න) 

 

සල්කම්ප, 

පළාත් රාජ්ය සස්වා සකාමිර්න් සභාව, 

බස්නාහිර පළාත. 

 

ඉහත නම්ප සඳහන් නිලධාරී මහතා/ මහත්මිය.............................................. දින සිට බස්නාහිර පළාත් රාජ්ය 

සස්වයට බඳවා ගැනීම නිසදර්ශ කරමි. 

 

 

දිනය:- ............................................    .................................................... 

         ප්රධාන සල්කම්ප (බ.ප) 

         (නිල මුද්රාව තබන්න) 

 

 

 

 


