
 

 

උප ග්‍රන්ථය  ආ /பின்னிணைப்பு ஆ /APPENDIX – B 

(අධ්‍යක්ෂ/ හවුල්කරු / ආශ්‍රිත ආ ආ ත ආත රත ආතුරරු එකර කිරීම/ ඉවත් කිරීම/  ාවත් කාලීත කිරීම) / (மேலதிகப் பணிப்பாளர்/ தனிப்பட்ட பங்குதாரர்/ 

ததாடர்புணடய  தரப்பினர் தகவல்கணள மேர்த்தல் / அகற்றல்/ இற்ணறப்படுத்துதல்) /  (For Adding / Removing / Updating of Director / Individual 

Partner /Related Entity details) 

1. * ලකුණ සහිත ක ොටස් සම්පූර්ණ කිරීම අනිවාර්ය කේ. /* என அடையாளமிைப்பட்ை கூடுகள் அடனத்தும் கட்ைாயமானடை. / All fields 

marked with * are Mandatory  

2. අයදුම් පත්‍රය ංගීසි   පිටට්  අකුින්  සම්පූර්ණ  න් .. / ஆங்கிலத்தில் பூர்த்தி செய்ம் சபாழுது கப்பிட்ைல் எழுத்துக்கடளப் 
பயன்படுத்தவும். / Please fill up the form using BLOCK LETTERS 

3. ංගග්‍රීි කය්  සම්පූර්ණ  න් .. / ஆங்கிலத்தில் பூரணப்படுத்தப்பைல் வைண்டும். / Must be filled in English.  
 

 

අමතන අධ්‍යක්ෂ/ හවු්  රු/ ආශ්‍රිත ආයත. 1  / மேலதிகப் பணிப்பாளர்/ தனிப்பட்ட பங்குதாரர்/ ததாடர்புணடய 

தரப்பினர்1 / DIRECTOR / INDIVIDUAL PARTNER / RELATED ENTITY 1 

 
.ව අධ්‍යක්ෂ/ හවු්  රු/ ආශ්‍රිත ආයත. * 
புதிய பணிப்பாளர்/ தனிப்பட்ட பங்குதாரர் /ததாடர்புடடய 

நிறுவனம் * New Director /Partner / Related Entity*  

ජාති  හපඳුනුම් පත්/ විකේශ ගම්  බලපත් අග ය 
ததசிய அடடயாள அட்டட இல/ கடவுச்சீட்டு இல 

:            

National Identity Card / Passport No.*             

විකේශ ගම්  බලපත්‍රය නිකුත්  ල නට 

கைவுச்ெீட்டை ைிநிவயாகித்த நாடு   :  

Issuance Country of Passport 
(විකේශී ය්  සදහා / வவௌி நாட்டவர்களுக்காக / For Foreigner) 

 
සම්පූර්ණ .ම 
முழுப் தபயர் 

Full Name*  
 

 

මුලකුරු සමඟ .ම 
முததலழுத்துக்களுடன் தபயர் 

Name with Initials 
 
 

ආම් ත්‍රණය  / தடலப்பு* :            

Salutation* 
  

 

ලිිට.ය / முகவரி / ADDRESS (ංගග්‍රීි කය්  සම්පූර්ණ  න් .)/(ஆங்கிலத்தில் நிரப்பவும்) / (must be filled in English) 

පිනශ්‍ර අග ය 
வளவு இலக்கம் 

: 
 
 

ඒ   අග ය /அலகு 

இலக்கம் / Unit No : 
 

Premises No      
  

ලිිට.ය/முகவரி/Address : 
    

      
  

      

  

 
   

    
තපපප්  කක්තය/தபாற் 
குறியீடு/ Postal Code 

: 
 

    
   

 
 
 
 

□  ඔේ / ஆம் /  Yes □ .පත /இல்டல /  No 

 

                  

:                  

                  

                 

                 

□   පුජය 

     Rev. /ைண 
□   මහාචාර්ය 

     Prof./ வபரா 
□  ආචාර්ය 

     Dr. /ைாக்ைர் 
□   මයා 
     Mr./ திரு 

□   මිය 
     Ms. /த ருமத  

උප්  දි.ය  / பிறந்த திகதி  / Date of Birth D D / M M / Y Y Y Y 

           

අවස්  කසේවා දි.ය /  தேடவயின் இறுதித் திகதி /  Last Date of Service* D D / M M / Y Y Y Y 

Form: - TPR_014_STE 



 
 
ඇමරම් විස්ත ආු/ததாடர்புதகாள்ளல்  விபரங்கள் / CONTACT DETAILS  

 රුණා න එක් ක ොටුවක් කහෝ පුනව් ../*தயவுதேய்து 1 ததாடர்புதகாள்ளல் விபரங்கடளதயனும் பூர்த்திதேய்யவும். / Please fill in at least 
01 contact 
 

ජගගම /டகப்தபசி 

Mobile 
            ාර්යාලය /காரியாலயம் 

Office 
          

                      

නිවස/ வீடு 

Home 
           විදුත් තපප ල 

ஈதெயில் / Email 
          

 
 

අමතන අධ්‍යක්ෂ/ හවු්  රු/ ආශ්‍රිත ආයත. 2  
மேலதிகப் பணிப்பாளர்/ தனிப்பட்ட பங்குதாரர்/ததாடர்புணடய தரப்பினர் 2 

DIRECTOR / INDIVIDUAL PARTNER / RELATED ENTITY 2 
 
.ව අධ්‍යක්ෂ/ හවු්  රු/ ආශ්‍රිත ආයත. * 

புதிய பணிப்பாளர்/ பங்குதாரர் /ததாடர்புடடய நிறுவனம்:                   

New Director /Partner / Related Entity*  

ජාති  හපඳුනුම් පත්/ විකේශ ගම්  බලපත් අග ය 
ததசிய அடடயாள அட்டட இல/ கடவுச்சீட்டு இல 

:  
  

         

National Identity Card / Passport No.*   
 

          

විකේශ ගම්  බලපත්‍රය නිකුත්  ල නට 

கைவுச்ெீட்டை ைிநிவயாகித்த நாடு   : 

Issuance Country of Passport 
(විකේශී ය්  සදහා /சைௌிிநாட்ைைர்களுக்காக / For Foreigners)  

 
සම්පූර්ණ .ම 
முழுப் தபயர் 
Full Name*  

 

 

මුලකුරු සමඟ .ම 
முததலழுத்துக்களுடன் தபயர் 

Name with Initials 
 

ආම් ත්‍රණය  /  தடலப்பு* :            

Salutation* 
  

 
ලිිට.ය / முகவரி  / ADDRESS  
 

පිනශ්‍ර අග ය/வளவு இலக்கம் / 

Premises No 
 

 

 ඒ   අග ය /அலகு 

இலக்கம் / Unit No 
 

 

      
  

ලිිට.ය / முகவரி 

Address : 
    

      
  

      

  

 
   

    
තපපප්  කක්තය / தபாற் 
குறியீடு / Postal Code 

: 
 

    
   

ඇමරම් විස්ත ආු / ததாடர்புதகாள்ளல்  விபரங்கள் / CONTACT DETAILS  

 රුණා න එක් ක ොටුවක් කහෝ පුනව් ../*தயவுதேய்து 1 ததாடர்புதகாள்ளல் விபரங்கடளதயனும் பூர்த்திதேய்யவும். / Please fill in at least 01 contact 

ජගගම / டகப்தபசி 

Mobile 
           ාර්යාලය / காரியாலயம் 

Office 
          

                      

නිවස / வீடு 

Home 
           විදුත් තපප ල 

ஈதெயில் / Email 
          

 

□  ඔේ / ஆம் / Yes □ .පත / இல்டல / No 

 

                  

:                  

                  

                 

                 

□  පුජය 
    Rev./ைண 

□   මහාචාර්ය 
     Prof./வபரா 

□   ආචාර්ය 
     Dr./ைாக்ைர் 

□   මයා      
Mr./திரு 

□   කමය        
Ms./த ருமத  

උප්  දි.ය  / பிறந்த திகதி  / Date of Birth D D / M M / Y Y Y Y 
           

අවස්  කසේවා දි.ය /  தேடவயின் இறுதித் திகதி /  Last Date of Service* D D / M M / Y Y Y Y 


