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උප ග්‍රන්ථය  ඇ 

 (බල ලත් බැර වවුචර පත් අත්සන සඳහා බල ලත් පුද්ගල ාගේ විසතර එකතු කිරීම / ඉවත් කිරීම) 

තරු ලකුණ * ග ොදා ඇති ස්යාන සම්පූර්ණ කිරීම අතයාව‍ය ග.  
 

*කරුණාකර අවම වශයෙන් බලෙලත් පුද්ගලයින් 2 යේ ඇතුලත් කරන්න. 

1 වන බල ලත්  පුද්ගල ා                 

ජාතික හැඳුනුම් පත්/වියද්ශ ගමන් බලපත් අංකෙ * :                

                 

වියද්ශ ගමන් බලපත්‍රෙ ිකුතත් කරන ල  ර  :                

* වියද්ශිකෙන් සඳහා          

 

 

    

මුලුතරු සමඟ නම* :                  

                   

                   

ආමන්ත්‍රණෙ* :  පූජය  මහාචාර්ෙ ආචාර්ෙ  මො.  මිෙ       

                   

උපන්දිනෙ* : දි දි / මා මා / අ අ අ අ        

ලිපින  * 

(ඉංග්‍රීසි) 
            

 
 

    

පරිශ්‍ර අංකෙ :  ඒකක අංකෙ      :  

      

ලිපිනෙ :  
   

   
   

   තැපැල් යේතෙ     :  

      

ඇමතුම් විස්තර* 

කරුණාකර එේ ඇමතුම් විස්තරෙේ යහෝ සඳහන් කරන්න. 

 

ජංගම

  

:           කාර්ොල :           

                       

  ිකවස     :           Email :           
      

 

 

 

 

අධිකාරිත්ව *                                                                                                                 ආදර්ශ අත්සන* 

ආරම්භක දිනෙ   : දි දි / මා මා / අ අ අ අ      

                 

ිකම කළ දිනෙ : දි දි / මා මා / අ අ අ අ      

 

බදු ගගවන්ථනා හැඳින්ථවීගම් අංක  (TIN) * :          
           

ස  එ  අ  බ. අංක  (SVAT) :             
                

සමාගයම්/වයාපාරයද  රන තනතුර *   

  අධ්‍යේෂ   හවුල්කරු   අයිතිකරු  ආශ්‍රිත ආෙතන   යවනත් 

Form:- TPR_015_S 
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2 වන බල ලත්  පුද්ගල ා                 

ජාතික හැඳුනුම් පත්/වියද්ශ ගමන් බලපත් අංකෙ * :                

                 

වියද්ශ ගමන් බලපත්‍රෙ ිකුතත් කරන ල  ර  :                

* වියද්ශිකෙන් සඳහා          

 

 

    

මුලුතරු සමඟ නම* :                  

                   

                   

ආමන්ත්‍රණෙ* 

 
:  පූජය  මහාචාර්ෙ          ආචාර්ෙ    මො.  මිෙ       

                   

උපන්දිනෙ* : දි දි / මා මා / අ අ අ අ        

ලිපින  * 

(ඉංග්‍රීසි) 
            

 
 

    

පරිශ්‍ර අංකෙ :  ඒකක අංකෙ      :  

      

ලිපිනෙ :  
   

   
   

   තැපැල් යේතෙ     :  

      

ඇමතුම් විස්තර* 

කරුණාකර එේ ඇමතුම් විස්තරෙේ යහෝ සඳහන් කරන්න. 

 

ජංගම

  

:           කාර්ොල :           

                       

  ිකවස     :           Email :           
      

 

 

 

 

අධිකාරිත්ව *                                                                                                                 ආදර්ශ අත්සන* 

ආරම්භක දිනෙ   : දි දි / මා මා / අ අ අ අ      

                 

ිකම කළ දිනෙ : දි දි / මා මා / අ අ අ අ      

 

සමාගයම්/වයාපාරයද  රන තනතුර *   

  අධ්‍යේෂ   හවුල්කරු   අයිතිකරු  ආශ්‍රිත ආෙතන   යවනත් 


