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1. ඉල්ලුම්කරුගේ නම :- .................................................................................................. 

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

3. දුරකථන අංකය :-   .............................................................................................................. 
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5. වයස :-  ............................................................................................................................... 

6. මරණයට ග ේතුව :-  ........................................................................................................ ..... 

7. මෘත ශරීරය තබා ඇති ස්ථානගේ ලිපිනය :-  .......................................................................... 
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9. මිය ගිය දනය : - ............................................................................................................ ...... 

10. මරණ ස තිකය නිකුත් කළ අයගේ විස්තර :-  ....................................................................... 
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12. ග්රාම ගසේවක  ස තික විස්තර :- ............................................................................................. 
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14. ගේලාව :-  ............................................................................................................................ 

 

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

   ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන 

 

ආදායම් මුලික / ලිපිකරු 

ආදා නය  (දර/ගෑස්) භූමදානය ගාස්තු ගලස රු. ....................................... ක් අයකර ගගන කරුණාකර 

වාර්තා කරන්න. 

 

බදු ස න ලබාදමට ගනො ැකිය. 

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

                ගසෞඛ්ය ලිපිකරු 
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