
  

   
 

     

 
 

 

 

 

මත්පැන් බලපත්‍රය  ඳහා  බු  හාුරු කිරීමේ අය ු ේපත්‍රය  
மதுபான உாிமம் பபறுவதற்கான வாி உறுதிப்பாட்டுச் சான்றிதழுக்கான விண்ணப்பப்படிவம் 

APPLICATION FORM FOR TAX CONFIRMATION FOR LIQUOR LICENSE 

*මලඳ ඳළකුණුකර ඇති ඳෑම මකොටුවක් ඳේපූර්ණකිරීම අනිව ර්ය මේ. 
*என அடையாளமிைப்பட்ை  கூடுகள்  அடனத்தும்  கட்ைாயமானடை 
All fields marked with * are Mandatory 

Please fill up the form using BLOCK LETTERS 

 
බදුගෙවන්නා හඳුනාෙැනීගේ අංකය* 
வரிசெலுத்துனர் அடையாள இலக்கம்* 

Taxpayer Identification Number (TIN)* 

              

: 
             

              
                

ජා.හැ./ෙමන් බලපත්/සමාෙේ ලියාපදංචි /වයාපාල ලි.ප. අංකය 
தேசியஅடையாளஅட்டை /கைவுச்சீட்டு /கம்பனிபதிவு / 
நிரந்ேரகுடியுரிடை இல 

NIC/Passport/ROC/BR Number 

              

: 
             

        
    

  

                

අයදුේකරුගේ සේපූර්ණ නම* 
விண்ணப்போரரின் முழுப்சபயர் 

Full Name of Applicant* 

:  

  

    

ලිපිනය* 
முகவரி* 

Address* 

:  

  

  
    

පසුගිය  හක්මඳේු වර්ෂමේ / පවත්න  වර්ෂමේ ව ර්හ  භ රදී ඇති ා  අද ල බු  මුදල ඳේපූර්ණමය න්  මෙව  ඇති බු  වර්ෙ මකොටුව 
තුළ ඳළකුණු කරන්න.  ඔබට මෙවිය  යුතු බද්දක් මනොමැති නේ එය ට මාේතු   පාහ ඳහාන් කරන්න.    

இறுதி மதிப்பீட்ைாண்டின் / நைப்பு மதிப்பீட்ைாண்டின் அடனத்து விபரத்திரட்டுக்கடளயும் சமர்ப்பித்து உரிய ைரித்த ாடகடய முழுைதும் 

தசலுத்தியுள்ளீர்கள் எனின் தசலுத்தியுள்ள ைரி ைடக எனும் கூட்டினுள் அடையாளம் இடுக. நீங்கள் தசலுத்  வைண்டிய ைரி ஏதும் 

இல்டை எனின் அ ற்கான காரணத்ட  கீழ் உள்ள கூட்டில் குறிப்பிைவும். 

Please mark the check boxes for selected Taxes where you have furnished the Return(s) and paid all Taxes in full for 
last / Current Year of Assessment (Y/A).  If you have no any tax to be paid, please specify the reasons in the below 
cage. 

  

 

 

ව ර්හ  ා  මෙවීේ පිළිබහ විඳ්හර / விபரத்திரட்டுக்கள்  மற்றும் தகாடுப்பனவுகள்  த ாைர்பான விபரங்கள் /Return & 

Payment Details   

1. ආද ය ේ බද්ද / ைருமானைரி /Income Tax 
 

ආදායේ බදු වාර්තාව / வருைான வரிவிபரத்திரட்டு /Income Tax Return : 2021/2022     

 

 

 

ඇස්තගේන්තුෙත ගෙවිය යුතු බදු ප්‍රකායය /செலுத்ேப்பைற்பாலோன 

ைதிப்பிைப்பட்ை வரிக்௯ற்று /Statement of Estimated Tax Payable 
: 2022/2023   

  

 

ගෙවීේ (රු.) / சகாடுப்பனவுகள் (ரூ.) /Payments (Rs.) 

  
1 වන ව රික/ 1ம் ைடண/ 

1stInstallment 

2 වන ව රික/ 2ம் ைடண / 

2ndInstallment 

3 වන ව රික/ 3ம் ைடண/ 

3rdInstallment 

4 වන ව රික/ 4ம் ைடண/ 

4thInstallment 
Assessment Payment 

 2021/2022      

 2022/2023      

 

 

Form: - CLR_002_2022_STE 



  

   
 

 

 

2. එකතුකල අෙය  මහ  බද්ද (ක ර්තුව) / தபறுமதிவசர்ைரி (காைாண்டு) / Value Added Tax (Quarterly)      

වාර්තා/விபரத்திரட்டு/Returns 

2140  2210  2220  2230  2240  

 

        ගෙවීේ (රු.) / சகாடுப்பனவுகள் (ரூ.) Payments (Rs.) 

2140 2210 2220 2230 2240 

     

          එකතුකල අෙය  මහ  බද්ද (ම සික) /தபறுமதிவசர்  ைரி (மா ாந் ) Value Added Tax (Monthly) 

          වාර්තා/விபரத்திரட்டு/Returns 

2141 
 2211  2221  2231  2241  

2142 
 

2212 
 

2222 
 

2232 
 

2242 
 

2143 
 

2213 
 

2223 
 

2233 
 

2243 
 

           ගෙවීේ (රු.) / சகாடுப்பனவுகள் (ரூ.) Payments (Rs.) 

2141  2211  2221  2231  2241  

2142 
 

2212 
 

2222 
 

2232 
 

2242 
 

2143 
 

2213 
 

2223 
 

2233 
 

2243 
 

 

ප්‍රක යය /தைளிப்படுத் ல்/Declaration* 

මා විසින් සපයන ලද ඉහත විස්තල සතය හා ිවවැලද බව මම මින් සහතික කලමි.  විෙණන කටයුතු සේබන්ධගයන් අවයය විය 
හැකි ඕනෑම ගේඛනයක මුේ පිටපත ගහෝ ඕනෑම අතිගර්ක ගතොලතුලක් ඉේලා  සිටීගේ අයිතිය ගදපාර්තගේන්තුව සතු බව මම 
දිවමි. 

இந்ே விண்ணப்பப்படிவத்தில் என்னால் பூரணப்படுத்ேப்பட்ை விபரங்கள் யாவும் உண்டையானடவயும் 
ெரியானடவயும் என்படே இத்ோல் நான் ொன்றுபடுத்துகின்தேன். தைலதிக தநாக்கத்திற்காக, தகாரப்பட்ை 
சோைர்புடைய ஆவணங்கள் ைற்றும் ேகவல்களின் மூலப்பிரதியிடன தகாருவேற்கு உள்நாட்டு இடேவரித் 

திடணக்களத்திற்கு உரிடையுள்ளது என்பேடன நான் விளங்கிக்சகாள்கின்தேன்.  

I do hereby certify that the particulars furnished by me in this application are true and correct. I understand that The 

Department of Inland Revenue reserve the right to request for original copy of the required supporting documents and 

any additional information for audit purpose. 

නම/சபயர்/Name :                  

                   
                      

තනතුල/பேவி/Designation :                  
                      

දුලකථන අංකය/சோடலதபசிஇல. /Contact No. :  ඊ-ගේේ/மின்னஞ்ெல்/E-mail :  
                       

අත්සන(අයිතිකරු /හවුේකරු/අධයක්))  
டகசயாப்பம்/ (உரிடையாளர்/பங்குோரர் பணிப்பாளர்)  

Signature (Owner/Partner/Director)   
 

 D D / M M / Y Y Y Y 

 දනය/ திகதி /Date 

                  

 
ඳටාන/குறிப்பு/ Note –  

එක් වය ප රය ක් ඳහා  එක අය ු ේපත්‍රය ක් බැගින් දිරරිපත් කරන්න./ ஒவ்தைாரு ைணிகத்திற்கும்  னித் னி விண்ணப்பங்கள் 

சமர்ப்பிக்கப்பை வைண்டும்/Separate Application need to be submitted for each Business 
 

ක ර්ය  ලයීය  ප්‍රමය ජනනය  ඳහා  පමි./அலுைைக பாைடனக்கு மட்டும்/Official use only 


