රිදීමාලියද්ද ප්‍රාදේශීය සභාව
                                                                                  මගේ අංකය: රිදී/ප්‍රාස/..................

පාරිසරික ආරක්ෂක / වෙළඳ බලපත්‍රය අලුත් කිරීම සඳහා අයදුම් පත්‍රය.
01.  පෞද්ගලික තොරතුරු
a) ඉල්ලුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම
:- ...................................................................................
b) හැදුනුම්පත් අංකය


:- ...................................................................................
c) ජංගම දුරකථන අංකය

:- ...................................................................................
d) ඊ - මේල් ලිපිනය 


:-....................................................................................
e) තැපැල් ලිපිනය 


:-....................................................................................

02. a)
කර්මාන්තයේ / වෙළඳාමේ නම සහ පිහිටීම. .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
කලින් තිබූ බලපත්‍රයේ අංකය 
:-..................................................................
නිකුත් කරන ලද දිනය 

:-..................................................................
වලංගු දිනය


:- .................................................................

b) අන්තිම බලපත්‍රය නිකුත් කිරීමෙන් පසුව කර්මාන්තයේ /වෙළඳාමේ විශාල කිරීම් / වෙනස් කිරීම් / ඕනෑම වෙනස් කිරීමක් කළේද ? (විස්තර සඳහන් කරන්න)

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

.............................................................................................................................................
c) නිෂ්පාදන ක්‍රියාවලිය / අමු ද්‍රව්‍ය පාවිච්චිය / නිමි භාණ්ඩ ඕනෑම ක්‍රමයකින් වෙනස් කිරීම කළේ ද යන්න සඳහන් කරන්න.
..........................................................................................................................................

d) ...........................................................................................................................................
e) වර්ෂය තුළ මධ්‍යම පරිසර අධිකාරියට ඉදිරිපත් කරන ලද පාලන වාර්තා සම්බන්ධ විස්තර.
.........................................................................................................................................

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

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

f) .........................................................................................................................................
g) වෙනත් අමතර තොරතුරු.
.........................................................................................................................................

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



මෙම ඉල්ලුම්පත්‍රයේ මා විසින් සපයන ලද තොරතුරු සත්‍ය හා නිවැරදි බව මම මෙයින් සහතික කරමි. මෙහි සඳහන් ඕනෑම තොරතුරක් ව්‍යාජ හෝ අසත්‍ය බව සොයා ගනු ලැබුවහොත් මගේ ඉල්ලුම්පත්‍රය ප්‍රතික්ෂේප කරන බවත් බලපත්‍රය නිකුත් කර ඇත්නම් එය අවලංගු කරන බවත් මම හොදින් දනිමි.

දිනය: ......................................






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











ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන.
කාර්යාලීය ප්‍රයෝජනය සඳහා.
03. සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිතුමාගේ නිර්දේශය.
සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිතුමා,


සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය  නිලධාරි කාර්යාලය,


රිදීමාලියද්ද,

නිර්දේශය සඳහා යොමු කරමි
දිනය:-...........................................





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







      සභාපති /ලේකම්
_________________________________________________________________________________










20...............................................
පරිපාලන මහජන සෞඛ්‍ය පරික්ෂක මහතා මඟින්,


සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරි,


රිදිමාලියද්ද,
මහජන සෞඛ්‍ය පරික්ෂක නිළධාරිතුමාගේ වාර්තාව
                      ඉල්ලුම්කරු විසින් වෙළඳසැල / කර්මාන්තය  පවත්වාගෙන යන ස්ථානය සුදුසු/ නුසුදුසු  බැවින් පරිසර / වෙළඳ  බලපත්‍රයක්  ලබා දිම  අනුමත  කරමි/ නොකරමි,

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

මහජන සෞඛ්‍ය  පරික්ෂක.
04. සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිතුමාගේ නිර්දේශය
ගරු සභාපතිතුමා/ ලේකම්තුමා,

රිදීමාලියද්ද ප්‍රාදේශීය  සභාව.

ඉහත නම් සඳහන් ඉල්ලුම්කරු  විසින් ………………………………………………….. ස්ථානයේ පවත්වාගෙන යන වෙළඳාම / ව්‍යාපාරය / කර්මාන්තය/ පරිසර  කර්මාන්තය  සඳහා බලපත්‍රයක්  අලුත් කිරීමට නිර්දේශ කරමි/ නොකරමි.

දිනය:-.....................................................



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










සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරී.

05. ආදායම් පරිපාලකගේ  වාර්තාව.
ගරු සභාපතිතුමා/ ලේකම්තුමා,

ඉහත සඳහන්  පරිදි  ඉල්ලුම්කරු විසින් සපයා  ඇති තොරතුරු  නිවැරදිය. 20------- වර්ෂය සඳහා මෙම ස්ථානයේ  පවත්වාගෙන  යන .......................................................................................... ව්‍යාපාරයට /කර්මාන්තයට  වෙළඳ  බලපත්‍ර / පරිසර  බලපත්‍ර ගාස්තුව  අය කිරිම  නිර්දේශ කරමි. ව්‍යාපාරය  සදහා වෙළඳ බලපත්‍ර ගාස්තුව රු ...........................කි.

දිනය:-...........................................




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




ආදායම් පරිපාලක.
06. විෂය නිලධාරි වාර්තාව.

a) බලපත්‍රය අලුත් කරන්නේද ? ඔව් / නැත.
b) අලුත් කරන්නේ නම්, 
බලපත්‍රයේ අංකය
:- ..................................................
වලංගු කාලය

:- ..................................................
අවලංගු දිනය

:- ..................................................
අදාල කොන්දේසි අමුණා ඇත (ඇත්නම්)
c) බලපත්‍රය අලුත් කිරීම ප්‍රතික්ෂේප කළේ නම් ප්‍රතික්ෂේප කිරීමට හේතු
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


දිනය: ......................................




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











විෂය නිලධාරි අත්සන.
07. පරීසර / වෙළඳ බලපත්‍රය අලුත් කිරීම අනුමත කරමි/නොකරමි.
දිනය: ......................................




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










සභාපති/ලේකම්.
Annexure 18








