
 

මතුගම ප්‍රාදේශීය සභාව 

ද ාරවල උප කාර්යාලය 

දවළඳ බලපත්‍ර සමීක්ෂණ වාර්තාව 

වර්ෂය          අනු අංකය  

 

1. කර්මාන්තය/වයාපාරය අයිතිකරු දේ නම :................................................................................ 

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

3. වයාපාරික ස්ථානදේ ලිපිනය :................................................................................................... 

4. දුරකථන අංකය :...................................................................................................................... 

5. කර්මාන්තදේ/වයාපාරදේ ස්භාවය :.......................................................................................... 

6. වරිපනම් අංකය :...................................................................................................................... 

7. ග්‍රාම නිලධාරි දකාට්ඨාශය/වීථිය :.............................................................................................. 

8.  කර්මාන්තදේ/වයාපාරදේ නම :............................................................................................... 

9. ස්ථානදේ වාර්ික වටිනාකම :.................................................................................................. 

 

 

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

අයඳුම්කරුදේ අත්සන       ආදායම් පරීක්ෂක  

ජ. ැ.අංකය :        දිනය : 

දසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරි - ..................................................... 

ඉ ත සමීක්ෂණ වාර්තාව අනුව දවළඳ බලපත්‍රය ලබා දීමට ඔබදේ නිර්දේශය සඳ ා ඉදිරිපත් කරමි. 

 

        කාර්යභාර නිලධාරි/දේකම් 

 

  

දසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරි වාර්තාව: 

පසු පිදට් සඳ න් ම ජන දසෞඛ්‍ය පරීක්ෂක වාර්තාව අනුව ඉ ත සඳ න් කර්මාන්තය/වයාපාරය 20...... වසර සඳ ා 

දවළඳ බලපත්‍ර ලබා දීමට සුදුසු බව නිර්දේශ කරමි./දනා කරමි. 

 

         දසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරි 

 

 

දසෞඛ්‍ය වවදය නිලධාරි නිර්දේශය මත අංක ........................................... දරණ ස්ථානදේ පවත්වා දගන යන 

........................................................... කර්මාන්තයට/වයාපාරයට 20........... වර්ෂදේ බලපත්‍රය නිකුත් කිරීම 

අනුමත කරමි/දනා කරමි. 

          

 

සභාපති 

         මතුගම ප්‍රාදේශීය සභාව 

බලපත්‍ර ගාස්තුව  -............................................. 

බලපත්‍ර අංකය  -............................................. 

නිකුත් කළ දිනය -............................................ 

 

  


