
 

“ස ොබා චලන සිතුවම්”  

සෙටි චිත්‍රපට  රඟාාවිය  017  

 
සම්පූර්ණ නම -  

 

මුලකුරු සමග නම -  

 

ජාතික හැඳුනුම්පත් අංකය - 

 

ලිපිනය -   

 

විද්‍යුත් ලිපිනය - 

 

දුරකතන අංකය (ජංගම සහ ස්ථාවර) - 

 

ඉදිරිපත් කරන නිර්මාණයේ නම -  

    

ධාවන කාලය - 

 

යමම නිර්මාණය මායේ සව්යං නිර්මාණයක් බව සහතික කරමි. 
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     අයදුම්කරුයේ අත්සන                 දිනය 

 



 


