 රිදීමාලියද්ද ප්‍රා‍දේශිය සභාව
වෙළඳ බලපත්‍රය ලබා ගැනීම සඳහා වූ අයදුම්පත්‍රය.
(1987 අංක 15 දරණ ප්‍රාදේශීය සභාවේ විධි විධාන අනුව )

1 පෞද්ගලික තොරතුරු

a) ඉල්ලුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම 

:-  …………………………………...............
b) ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය

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


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


:-  …………………………….......................

e) තැපැල් ලිපිනය



:-  …………………………….......................

2 ග්‍රාම නිලධාරි වසම



:-  …………………………………...............
a)  කර්මාන්ත / ව්‍යාපාරයේ වෙළඳ නාමය 
:-  …………………………….......................

b) කර්මාන්තය / ව්‍යාපාරයේ ස්වභාවය 

:-  …………………………….......................

c) ව්‍යාපාරික ස්ථානයේ ලිපිනය

:-  …………………………….......................

d) අලුත්  බලපත්‍රයක්ද යන වග      

:-  ඔව්/නැත (අනවශ්‍ය වචනය කපා හරින්න)
e) අලුත් ව්‍යාපාරයක් නම් ආරම්භ කල දිනය     :-  .........................................................................
දිනය:-.............................                                                                              ..........................................




ඉල්ලුම්කරුගේ  අත්සන
3 කාර්යාලිය ප්‍රයෝජනය සඳහා 
                                        අයදුම්පත පරීක්ෂා කර භාර ගතිමි.

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



..............................................
                  භාරගත් නිලධාරියාගේ  නම හා අත්සන
4 සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිතුමාගේ නිර්දේශය.
සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිතුමා,


රිදීමාලියද්ද සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය  කාර්යාලය,


ඌරණිය.

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



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


සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරි,


රිදීමාලියද්ද,

මහජන සෞඛ්‍ය පරික්ෂක නිළධාරිතුමාගේ වාර්තාව
              ඉල්ලුම්කරු විසින් වෙළඳසැල / කර්මාන්තය  පවත්වාගෙන යාමට අරමුණු කරගෙන තිබෙන ස්ථානය සුදුසු/ නුසුදුසු  බැවින් පරිසර / වෙළඳ  බලපත්‍රයක්  ලබා දිම  අනුමත  කරමි/ නොකරමි.   
                                                                                                                                                                .                                                                                          ..............................................
                                                                                                       මහජන සෞඛ්‍ය  පරික්ෂක.
6 සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරිගේ නිර්දේශය
ගරු සභාපතිතුමා/ ලේකම්තුමා,
රිදීමාලියද්ද  ප්‍රාදේශීය  සභාව.


ඉහත නම් සඳහන් ඉල්ලුම්කරු  විසින් …………………………………… ස්ථානයේ පවත්වාගෙන  යාමට ඉල්ලුම්කර ඇති  වෙළඳාම / ව්‍යාපාරය /  කර්මාන්තය   සඳහා  පරිසර / වෙළද බලපත්‍රයක්  ලබා දිම නිර්දේශ  කරමි/ නොකරමි.

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


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








                        සෞඛ්‍ය වෛද්‍ය නිළධාරී
7 ආදායම් පරිපාලකගේ  වාර්තාව.

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 / පරිසර බලපත්‍ර ගාස්තුව රු ...........................කි.

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


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



ආදායම් පරිපාලක.
8 විෂය නිලධාරි.
අදාළ ගාස්තු අය කිරීමට ඉදිරිපත් කරමි.
දිනය:-............................................



                    ..........................................
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අය කල මුදල
:-
........................................................
ලදුපත්  අංකය  :-
........................................................


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

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


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



 







මුදල් අයකැමි අත්සන.
ඉහත ව්‍යාපාරය/කර්මාන්තය සඳහා වෙළඳ / පරිසර බලපත්‍රය ලබා දීම අනුමත කරමි.
දිනය:-............................................


          .........................................
 සභාපති / ලේකම්                         
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