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අනුරාධපුර මහා නගර සභාව 

නිසල නිම්නයේ හිමිකම් යනොපෑ මළ සිරුරක් / නාඳුනන මළ සිරුරක් / මළ දරු උපතක් / ගබ්සාවක් 

යහෝ ළදරු මරණයක් භූමදානය සඳහා වූ අවසර පත්‍රය. 

 

01) අයදුම්කරුගේ / භාරකරුගේ ග ෝ ගෙන්ඩර්කරුගේ නම :- ................................................................ 

02)  අයදුම්කරුගේ ලිපිනය :- ................................................................................................................ 

 

මියගිය අයයේ විස්තරය 

03) මියගිය අයගේ නම (දන්ගන් නම්) :- ........................................................................................................... 

04)  මියගිය අය පදිංදව සිටි ලිපිනය (දන්ගන් නම්) :- ......................................................................................... 

05) ස්ත්‍රී / රුරුභ භාවය :- ............................................ වයස (දන්ගන් නම්) :- ..................................................... 

06) ආගම :- ....................................................................................................................................................... 

07) මරණයෙ ග ේතුව :- ...................................................................................................................................... 

08) මරණය සිදු වූ සථ්ානය :- .............................................................................................................................. 

09) මියගිය දනය  ා ගේලාව :- ..................................ඇඳ ඉ පත් අිංකය :- ............................ වාට්ටුව :- ............. 

10) අවසන් කෙයුතු සිදු කරන දනය :- ................................................................................................................. 

11) ගවනත් විස්තර :- 

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

 

ඉ ත සඳ න් විස්තර නිවැරද බවෙ ප්‍රකා  කරන අතර, සුසාන භූමිගේ නීතිරීති වලෙ එකඟව ක්‍රියා රීරීමෙද , 

එකඟ ගවමි.  

 

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

(ගෙන්ඩර්කරුගේ / අයදුම්කරුගේ අත්සන) 
 

(කාර්යාලීය ප්‍රයයෝනනය සඳහා   

 

අයකල මුදල :- ............................................................ ලදුපත් අංකය :- ............................................. 

යවනත් සටහන් :- ........................................................ දිනය :- .......................................................... 

 

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


