
 

වැලිගම නගර සභාව 
භාෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කිරීම සඳහා සුසාන භූමිය ශවන් කර ගැනීම. 

ඉල්ලුම් කිරීශම් අයදුම්පත්‍රය 

 
1. ඉල්ලුම්කරුශේ නම :- .......................................................................................................................... 

2. ලිපිනය :- ............................................................................................................................................ 

3. දුරකථන අංකය :- ................................................................................................................................ 

4. මියගිය තැනැත්තාශේ / තැනැත්ියශේ නම හා වයස :- .......................................................................... 

5. මියගිය තැනැත්තා / තැනැත්ිය පදංචි වී සිටින ස්ථානශේ ලිපිනය :- 

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

6. මරණය සිදු වු දනය :- .......................................................................................................................... 

7. මරණය ලියාපදංචි කළ සහිකශේ අංකය හා දනය :- ............................................................................ 

8. මරණය ලියාපදංචි කළ ශල්ලකම්ශේ නම :-.............................................................................................. 

9. ආදාහනය සිදුකළ රිසිට්පත් අංකය දනය හා ශේලාව :- ........................................................................... 

10. ශපර භාෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කළ ස්ථානශේම භාෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කරමින් ඥාිත්වය:- 

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

11. භාෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කිරීමට ශයෝජිත ස්ථානය, දනය හා ශේලාව :- ..................................................... 

12. ඉල්ලුම්කරුශේ ජා.හැ.ප. අංකය :- ........................................................................................................ 

පසුපිශටහි සඳහන් ශකාන්ශේසි වලට එකඟව නගර සභා .................................. සුසාන භූමිය 
ශවන් කරවා ගැනීමට ශමයින් ඉල්ලුම් කරමි.  

 

...........................                                                                                                 .............................................. 
         දනය                                                                                                                ඉල්ලුම්කරුශේ අත්සන 

 

කාර්යාලීය ප්‍රයයජනයය ඳහාා 

අංක ............................. හා .....................දනැි සහිකය අනුව ඉහත සඳහන් ශතාරතුරු නිවැරදය. .................... 
වැනි දනට .................................... ශේ භාෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කිරීමට නිර්ශේ  කරමි / ශනාකරමි. 

 

                                                                                                                         .............................................. 
                                                                                                                              මහජන ශසෞඛ්‍ය පරී්ෂක 
................................................                                                                               

සං. නිලධාරී (ශසෞඛ්‍ය අං ය                                                                                    දනය:- 

 

................................. දනැි ඉහත වාර්තාව අනුව ................................. සිදු කිරීමට අනුමැිය සඳහා ඉදරිපත් 

කරමි. 

 

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

                                                                                                                                          ශල්ලකම් 
අනුමත කරමි. 

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

                                                                                                                                          සභාපි 

ගාස්තුව :- ................................... 

ලදුපත් අංකය :- .......................... 

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



 

 

වැලිගම නගර සභාවට අයත් සුසාන භූමියක 

භෂ්මාවශ ්ෂ තැන්පත් කිරීම සඳහා අදාළ වන ශකාන්ශේසි. 

 

 වැලිගම නගර සභා සීමාශවන් පිටත කිසිඳු මරනය් භූමිදාන කටයුතු සඳහා භාරගනු ශනාලැශේ 

 ආදාහනය සිදු කිරීශමන් අනතුරුව දන 07 ් ඇතුළත ඔබශේ භෂ්මශ ්ෂ රැශගන යා යුතුය. 

1. අළුින් භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කිරීමක දී      රු.10,000.00         

නව ශසාශහාන් වල් සෑදීම      

2. ශපර භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කළ ස්ථානශේම        රු.1500.00 

භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කිරීම 

3. සිශේ දනකම පැමින භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කිරීම සිදු කළ යුතුය. 

4. ශපර භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කළ ස්ථානශේම භෂ්මශ ්ෂ තැන්පත් කරන්ශන් නම්, 

         නගර සභාශේ තා්ෂණික නිලධාරී යටශත් එය සිදු කළ යුතුය. 

5. ශසාශහාන් ශකාත ශපර ිබු පරිදම ඔබ විසින් නිවැරදව සැකසිය යුතුය. 

 මිය ගිය පුේගලයා පදංචිව සිටි ප්‍රශේ ය වැලිගම නගර සභා සීමාශේ යැයි සනාථ කළ යුතුය. 

 ආදාහනය කරන ලද රිසිට් පශතහි ජායා පිටපත් සමඟ පැමිණිය යුතුය. 

 මරණ සහික ශලස B 2, B 16, B 18, B 20 යන සහික පිළිගනී. 

B 2   - මරන සහිකය 

B 16 - මරන දැන්වීම් සහිකය 

B 18 - මරන පරී්ෂක තුමාශේ සහිකය 

B 20 - මරන ලියාපදංචි කිරීශම් සහිකය 

 ග්‍රාම ශස්වක විසින් නිත්ත් කරන මරන සහිකය භාර ගනු ශනාලැශේ. 

ඉහත ශකාන්ශේසි ශහාදන් කියවා ශත්රුම් ගත් අතර එම ශකාන්ශේසි සඳහා එකඟ ශවමි. 

 

                                                                                                                          

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

ඉල්ලුම්කරුශේ අත්සන 

 


