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3. දුරකථන අංකය :-   .............................................................................................................. 
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   ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන 

 

ආදායම් මුලික / ලිපිකරු 
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බදු ස න ලබාදමට ගනො ැකිය. 

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