
කාර්යාලයීය ප්රයයජනයය 

සාමාජික අංකය 

දකුණු පළාත් ප්ර ධාය අමාත්ාාංශයීයයීය සාධකාධක කාං මය 

කාමාජික ඉල්ලුම් පත්ර  

 

 

01. සම්පූර්ණ නම   : ........................................................................................ 

02. පුද්ගලික ලිපිනය   : ........................................................................................ 

03. රාජකාරී තනතුර   : ........................................................................................ 

04. අනුයුක්ත ශාඛාව/අංශය  : ........................................................................................ 

05. විවාහක/අවිවාහක බව  : ........................................................................................ 

06. විවාහක නම්ප කාලත්ර යාගේ නම : ........................................................................................ 

07. පවුල් ගතාරතුරු - අංක   යතග  වන ගතාරතුරු වලත අනුව ගතාරතුරු සපයන්න. 

 

........................... දියට අවිවාහක දරුවන්/අවිවාහක යම් කයහජදර කයහජදරියන්  
පිළිබද වික්ත්ර 

අාං. යම ක්ී/රුරු  උපන් දියය 
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ගෙමාපියන් ජීව ව සිටින්ගන් නම්ප  
 

 කාමාජිකයායේ කාලත්ර යායේ 

පියායේ යම 
වයක 

  

මවයේ යම 
වයක 

  

 

සුභසාධක සංගමගේ සාමාජික වය ඉල්ුම්ප කර සිටින අතර වයවසථ ාව පිළිපැදීමත  පවුල් 

ගතාරතුරු පිළිබෙව ගවනසථීම්ප දින 30 ක් තුල ෙැන්ීමත  එකග ගවමි. 

 

දිනය : .................................     ................................. 
       ඉල්ුම්පකරුගේ අ සන 


