
 

 Form: CLR_003 
         ශ්‍රී ලංකා දේශීය ආදායම් 

இலங்கை உள்நாட்டு இகைவரி 

SRILANKA INLAND REVENUE 

                                                                                                                         
එකතු කළ අගය මත බදු ලියාපදිංචිය සනාථ කිරීමේ අයදුේපත්‍රය 

பெறுமதி சேர் வரி ெதிவிகை உறுதிெ்ெடுத்தலுை்ைாை விண்ணெ்ெெ்ெடிவம் 

Application form for Confirmation of Value Added Tax (VAT) Registration  

 

*දලස සළකුණූ කර ඇති සෑම තීරුවක්ම සම්ූර්ණ කිරීම අනිවාර්ය දේ 
**எை அகடயாளமிடெ்ெட்ட கூடுைள் அகைத்தும் ைட்டாயமாைகவ  

All fields marked with * are Mandatory 

 

Please fill out this form in BLOCK LETTERS 
 

බදු ගෙවන්නා හැඳින්ීගේ අංකය *                      

வரி செலுத்துநர ்அடையாள இலக்கம்*  

Taxpayer Identification Number (TIN)*  

  

එ.අ.බ. ලියාපදංචි තත්වය/செ.செ.வ ெதிவு நிடல/VAT registration status 

 

එ.අ.බ. සක්‍රීයභාවය                  ඔව්                          2020.01.01 සිට එ.අ.බ. අක්‍රීයභාවය                     ඔව් 

 செ.செ.வ செயற்ெடும்                       ஆம்                              2020.01.01 இலிருந்து செ.செ.வ செயற்ெைாநிடல                       ஆம் 

நிடலயில் உள்ளது                             VAT Inactive from 01.01.2020                              yes  

 VAT Active                                yes                        
                           

 

 එ.අ.බ නැවත සක්‍රිය කළ දනය* (අදාළනේ) 

 செ.செ.வ ெதிவு மீண்டும் செயற்ெடுத்தெ்ெை்ை திகதி* 

(ஏற்புடையதாயின்) 

Date of VAT reactivation*(if applicable) 

 

අයදුේ කිරීගේ අරමුණ                              සැපයුේකරුගවකු ගෙස ලියාපදංචිීමට/ விநிசயாகத்தராக ெதிவு செய்ய 

/For  register as a supplier சகாரிக்டகக்கான காரணம்               

ගෙවීම් ලබා ෙැනීම සඳහා/ கை்ைணம் செறுவதற்காக/ For obtaining payments                                                                         Purpose of the application            

                             වෙනත් අරමුණු/சவறுசநாக்கம்/Other purposes 

           
ජා.හැ. ප./ෙමන් බෙපත්/සමාෙේ 

ලියාපදංචි/වයාපාර ලි.ප. අංකය *   
சதசிய அடையாள அை்டை /கைவுெச்ீை்டு 

 /கம்ெனி ெதிவு / வியாொர ெதிவு இல* 

NIC/Passport/ROC/BR Number*         

අයදුේකරුගේ නම/ වයාපාරගේ නම *    

விண்ணெ்ெதாரரின் செயர/்கம்ெனியின்செயர*் 

Applicant’s name / Name of the Business* 

ලිපිනය*                                   

முகவரி * 

Address*  

 

ඇමතුම් විස්තර/பதாடர்பு விெரங்ைள்/Contact Details *  

කාර්යාෙය                        

அலுவலகம் 

Office              

පුද්ෙලික 
தனிெ்ெை்ை 

Personal       

 

විදුත් තැපෑෙ                             

மின்னஞ்ெல் 

E-mail       

 

 

         

            

 

 

 

 

 

 

          

          

 

 

[

[

[



 

 

 

ප්‍රකාශනය /பவளிெ்ெடுத்தல்ைள்/Declaration * 

මා විසින් සපයන ෙද ඉහත විස්තර සතය හා නිවැරද බව මම මින් සහතික කරමි. 

 

විෙණන කටයුතු සේබන්ධගයන් අවශ්‍ය විය හැකි ඕනෑම ගේඛනයක මුේ පිටපත ගහෝ ඕනෑම අතිගර්ක ගතාරතුරක් 

ඉේො  සිටීගේ අයිතිය වේශීය ආදායම් ගදපාර්තගේන්තුව සතු බව මම දනිමි. 

 

இந்த விண்ணெ்ெெ்ெடிவத்தில் என்னால் பூரணெ்ெடுத்தெ்ெை்ை விெரங்கள் யாவும் உண்டமயானடவயும் ெரியானடவயும் என்ெடத 

இத்தால் நான் ொன்றுெடுத்துகின்சறன். 

 

கணக்காய்வு சநாக்கத்திற்காக சதடவயான துடண ஆவணங்களின் மூலெ்பிரதிகடள மற்றும் ஏசதனும் சமலதிக தகவல்கடள 

சகாருவதற்கு உள்நாை்டு இடறவரித் திடணக்களத்திற்கு உரிடமயுள்ளது என்ெதடன நான் அறிந்துள்சளன். 

 

I do hereby certify that the particulars furnished by me in this application are true and correct. 

 

I understand that The Inland Revenue Department reserve the right to request for original copy of the required supporting documents 

and any additional information for audit purposes.  

නම  

செயர ்

Name   

 

තනතුර 
பதவி 

Designation  

 

දුරකථන අංකය                                               
சதாடலசெசி இல.                               

Contact No 

 

 

අත්සන(අයිතිකරු/හවුේකරු/අධයක්ෂ) 

டகசயாெ்ெம்/ ( உரிடமயாளர ் /ெங்குதாரர ்    

ெணிெ்ொளர)்  

Signature (Owner/Partner/Director)           

 

දනය/ திகதி /Date 

 

 

 කාර්යාලයීය ප්‍රමයෝජනය සඳහා  அலுவலை ொவகைை்கு   For official use 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 


