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මහනුවර කඩවත් සතර සහ ගඟවට කකෝරකේ ප්‍රාක ද්ශීය සභාකේ අම්පිටිය මැද්කද්පතන 

ආදාහනාගාරකේ මෘත ශරීරයක් ආදාහනය කිරීම සඳහා වූ අයදුම්පත්‍රය 

අයදුම්කරුවන් සඳහා උපකදස් - 

 මෙෙ අයදුම්ඳත සෙඟ ෙරණ ලියාඳදිංචි කිරීමම් මේඛණමේ මුේ පිටඳත මහෝ ෙරණ සහතිකමේ මුේ 

පිටඳත (B16)  මහෝ ෙරණ ඳරීක්ෂකතැනමේ සහතිකමේ මුේ පිටඳත (B18) මහෝ ෙරණ ලියාඳදිංචි කිරීමම් 

සහතිකමේ මුේ පිටඳත (B20) අනිවාර්යමයන්ෙ ඉදරිඳත් කළ යුතු අතර, එෙ සහතිකමේ ආදාහනය කරන 

ස්ථානය “අම්පිටිය ෙැද්මද්ඳතන ආදාහනාගාරය” මෙසත් අවසන් කටයුතු කරන ආකාරය “ආදාහනය” 

මෙසත් අනිවාර්යමයන්ෙ සටහන් වී තිබිය යුතු යි. 

(අදාහාදනය සඳහා කවන් කර ඇති කේලාවන් - කප.ව. 11.00, ප.ව.1.00, ප.ව.3.00, ප.ව.6.00) 

 ඉල්ලුම්කරුකේ විස්තර  

1. ඉේලුම්කරුමේ නෙ   -.................................................................................................................................. 

2. ඉේලුම්කරුමේ ලිපිනය   -.................................................................................................................................. 

3. ඉේලුම්කරුමේ ජා.හැ. අිංකය  -.................................................................................................................................. 

4. ඉේලුම්කරුමේ දුරකථන අිංකය -.................................................................................................................................. 

 මියගිය අයකේ විස්තර 

1. මියගිය අයමේ නෙ   -.................................................................................................................................. 

2. මියගිය අයමේ ලිපිනය   -.................................................................................................................................. 

3. මියගිය අයමේ වයස   -..................................................................................................................................  

4. මියගිය අයමේ ස්ත්‍රී/ ප රුරුෂ වාවය -.................................................................................................................................. 

5. ෙරණය සිදු වූ ස්ථානය    -.................................................................................................................................. 

6. ෙරණය සිදු වූ දනය   -.................................................................................................................................. 

7. මියගිය අය අයත් ග්‍රා.නි. වසෙ  -.................................................................................................................................. 

8. ෙරණ සහතිකමේ අිංකය හා දනය -.................................................................................................................................. 

9. ෙරණයට මේතුව   -.................................................................................................................................. 

10. ආදාහනය ස඲හා ඉෙලුම් කරන දනය -..................................................... 

     මේොව -..................................................... 

 ඉහත ො විසින් ඳවසන ෙද මතොරතුරු සතය හා නිවැරද වවට සහතික කරමි. මෙෙ අයදුම්ඳත්‍රය සෙඟ 

ෙරණ ලියාඳදිංචි කිරීමම් මේඛණමේ මුේ පිටඳත/ ප ෙරණ සහතිකමේ මුේ පිටඳත/ ප ෙරණ ඳරික්ෂක තැන්මේ 

සහතිකමේ මුේ පිටඳත/ ප ෙරණ දැන්වීමම් සහතිකමේ මුේ පිටඳත ඉදරිඳත් කරමි. 

 

       ඉේලුම්කරුමේ අත්සන -................................................................................ 

කාර්යාලීය ප්‍රකයෝනනය සඳහා පමණි. 

ආදාහනය කිරීෙට නිර්මද්ශ කරමි. 
 
 

දනය -..............................................     වැඩ අධිකාරී -..................................................................... 
 

ගාස්තු අය කිරීම 

 ෙඳුඳත් අිංකය - .....................        දනය - ..........................         මගවන මුදෙ -............................. 
 

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

          විෂය වාර නිෙධාරි 

ආදාහනය කිරීෙ ස඲හා අනුෙත කරමි. 
 

දනය ..............................................       .................................................................. 

                     සවාඳති/ ප මේකම් 


