
    
 

ගනුදෙනුකරු ලියාපදිංචි කිරිදේ අයඳුේපත (පුද්ගලික දනාවන ගනුදෙනුකරුවන් සෙහා) 
ද්ිතියික දවළෙදපාළ ගනුදෙනු 

 

 

 

 

 
 
 
ශ්රි ලංකා මහ බ ංකුවේ  බලයලත් ජාතික ඉතිරි කිරිවේ බ ංකුවේ පුර්ණ 
අයිතිය ඇති අනුබද්ධ සමාගමකි. 
අංක: 400, ගාලු පාර, වකාළඹ 03  
Tel: 011 242 5010 | Fax: 011 257 4387 

කාර්යාලීය ප්රදයෝජනය සෙහා පමණි. 

දිනය  

ගනුවෙනුකරුවේ අංකය  

ගනුවෙනුකරුවේ  වයාමු අංකය   

ගනුවෙනුකරුවේ අවොනේ 
වරේණිය 

අඩු  මධයම  ඉහළ  

හදුන්වා වෙන ලද්වද්  

නිළධාරියාවේ අත්සන  

කළමනාකරුවේ  අත්සන   

ඒ  දකාටස - සමාගදේ   මුලික දතාරතුරු (අනිවාර්යයි) 

සමාගදේ/සිංිධානදේ  නම  

 

 ලිපිනය  

 

වයාපාරදේ ලියාපදිංචි 
අිංකය/පනත් අිංකය  

 

වයාපාරදේ /සිංිධානදේ 
ස්වභාවය   

 

දුරකථන අිංකය  (i) (ii) (iii) 

ඊ  දේල් (i) (ii) (iii) 

ෆැක්ස් (i) (ii) (iii) 

බී දකාටස  -  දතාරතුරු ලබා ගත හැකි ප්රධාන පුද්ගලයකුදේ දතාරතුරු  

       නම           තනතුර            දුරකථන අිංකය                 ඊ දේල්  

    

    

සි  දකාටස  -  බැිංකු දතාරතුරු  

       බැිංතුදේ  නම           ශාඛාව          ගිණුේ වර්ගය                  ගිණුේ අිංකය   

    

    

    

 
විව ේෂ බ ංකු කටයුතු  උපවෙසේ :- 

 

 

 
 

 

 



    

 

ඩි  වකාටස  -  බලයලත් අත්සන්කරුවවෝ  
 

දන වකවානු අනුව බලයලත් අත්සන්කරුදවෝ : 

 

……………………………………………………………………….. 

                   නම   ජා.හැ.අිංකය/ිදද්ශ ගමන්     
බලපත් අිංකය  

                    තනතුර                     අත්සන 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

ඊ  දකාටස  -  පහත අනුයුක්ත දල්ඛන අමුණන්න  
 

1.  සංසේථාගත කිරිවේ සහතිකවේ සහතික කල පිටපතක්  

 

2.  සමාගවේ අධයක්ෂවරුන්වේ සංවිධානාත්මක රැසේීමකදි  එය නිසි පරිදි සේමත කරගත් බවට සහතික කරන මණ්ඩල වයෝජනාවට පහත 
වතාරතුරු ඇතුලත් වේ.  

 

(a) ඒන්.ඒසේ.බි.අරමුෙල් කළමණාකරන සමාගම සමග ගිණුමක් ආරේභ කිරිමට අධයක්ෂ මණ්ඩලයට බලය ප වරිම. 

 

(b) බලයලත් අත්සන් කරුවවෝ වලස වමවහයුේ උපවෙසේ  

 

එෆේ   වකාටස  -  වමවහයුේ උපවෙසේ  

 
පළමු අත්සන්කරු දෙවන අත්සන්කරු 

ලිපි හුවමාරුව  
 

 

 

 

වෙක්පත්  
 

 

 

 

විව ේෂ අත්සන් කිරිවේ උපවෙසේ  
 

 

 
 

ජි  වකාටස   -  ප්රකා ය  

මම/අපි වමහි ෙක්වා  ඇති සියලුම වතාරතුරු මාවේ/අපවේ ෙ නුම අනුව සතය හා නිව රදි බව මම/අපි වමයින් සහතික කරමි/කරමු.  

 

වර්ෂ 20…………………… වන.……………………….....මස …………….........දන 

 

 

……………………………… 
නම 

 

 

…………………………………... 
පළමු අත්සන්කරු 

 

………………………… 
නම 

 

…………………………………... 
              දෙවන අත්සන්කරු 


