
භූමදානය / ආදාහනය හා අළු තැන්පත් කිරීම සඳහා මාතර ප්‍රාදේශීය ය සවාලඅ අයත් 

.................................... ආදාහනාගාරය / සුසාන භූමිය දේශලන් කරලා ගැනීමඅ ඉල්ලුම් පත්‍රය 

 

01. ඉල්ලුම්කරුදේශේ නම  :- ............................................................................................ 

02. ලිපිනය    :- ............................................................................................ 

03. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය :- ............................................................................................ 

04. මියගිය තැනැත්තාදේශේ / තැනැත්තියදේශේ නම :- .................................................................... 

05. මියගිය තැනැත්තා / තැනැත්තියදේශේ ලයස :- .................................................................... 

06. මියගිය තැනැත්තා / තැනැත්තිය පදංචි වී සිටින ස්ථානදේශේ ලිපිනය:- ........................................... 

07. මරණය සිදු වූ දනය  :- ............................................................................................ 

08. මරණය ලියාපදංචි කළ සහතිකදේශේ අංකය හා දනය :- ........................................................ 

09. මරණය ලියාපදංචි කළ දේශල්කම් තැනදේශේ නම  :- ........................................................ 

10. භූමදානය / ආදාහනය හා අළු තැන්පත් කිරීමඅ අදහස් කරන දනය:- ........................................... 

දේශේ඼ාල  :- ...................................... 

පසුපිදේශේ සඳහන් දේශකොන්දේශීසි ල඼අ එකඟල මාතර ප්‍රාදේශීය ය සවාලඅ අයත් කැකණදුර 

ආදාහනාගාරය / සුසාන භූමිය දේශලන් කරලා ගැනීමඅ දේශමයින් ඉල්ලුම් කරමි. 

 

 

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

දනය         ඉල්ලුම්කරුදේශේ අත්සන 

( සැ.යු. මරණ සහතිකදේශේ මුල් පිඅපත ඉදරිපත් කරන්න )  දුරකථන අංකය :- .................... 

 

         

 

කාර්යාලීය ප්‍රදේශයජජනය සඳහා 

සවාපතිතුමා / දේශල්කම් මහතා 

 ඉදරිපත් කර ඇති මරණ සහතිකයඅ අනුල ඉහත දේශතොරතුරු නිලැරදය ........................ 

දන ................................................................ දේශේ මෘත දේශීහය භූමදානය / ආදාහනය හා අළු 

තැන්පත් කිරීම සඳහා ප:ල: 2.00 / 4.00 / 6.00 දේශලන් කර දීමඅ හැකිය. 

 

දනය:- ..............................      .................................... 

              විෂය ලිපිකරු 

 

 

 

 

භූමදානය / ආදාහනය හා අළු තැන්පත් කිරීමඅ ගාස්තු රු:- .............................. ක් අය කර දේශගන 

..................................... දන ප:ල: 2.00 / 4.00 / 6.00 ................................ ඉල්ලීම් කරන අයඅ 

මාතර ප්‍රාදේශීය ය සවාලඅ අයත් ....................... ආදාහනාගාරය / සුසාන භූමිය දේශලන් කර දීමඅ 

අනුමත කරමි. 

 

දනය:- .................................      .................................... 

            සවාපති / දේශල්කම් 


