
 

 
 

      

 

 
 

 

මහජන දුක්ගැනවිලි කළමනාකරණ වැඩසටහන 

 
 

                                                                 
  

 

                                                            .............................................. දිස්ත්රික්කය 

  

අනු 
අංකය 

යයොමු 
අංකය 

නම ලිපිනය දුරකථන අංකය 

ගන්නා ද ක්රියා මාගගය 
 

රැකියාලකට 

රැකියාලකට ලෘත්තීය යයොමු කයළේ නම් 

යයොමු කිරීම මාගයගෝපයේ ආයතනය හා 

 
ලැඩසටහන් කිරීම යයොමු කළ දිනය 

                  (අදා දිනය සඳහන් කරන්න) 
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