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සභාපති




ලේකම්
නිර්දේශ කර ඉදිරිපත් කරමි.
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කළ: අධ්‍යක්ෂ / මූලස්ථාන කළමණාකරු / ව්‍යා:කළමණාකරු







(නිල මුද්‍රාව තබන්න)
අනුමත කරමි.
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ප්‍රාදේශීය ලේකම්









(නිල මුද්‍රාව තබන්න)
ප්‍රාදේශීය දිවිනැගුම ව්‍යාපාරික සංගමයේ සාමාජික ලියාපදිංචි අංක ලබාදිම සඳහා 
යොදා ගත යුතු දිස්ත්‍රික් කේත අක්ෂර
	අනු අංකය
	දිස්ත්‍රික්කය
	කේත අක්ෂර

	01
	කොළඹ
	COL

	02
	ගම්පහ
	GMP

	03
	කළුතර
	KAL

	04
	ගාල්ල
	GAL

	05
	මාතර
	MAR

	06
	හම්බන්තොට
	HAM

	07
	මහනුවර
	KAN

	08
	මාතලේ
	MAL

	09
	නුවරඑළිය
	NUW

	10
	කුරුණෑගල 
	KUG

	11
	පුත්තලම
	PUT

	12
	අනුරාධපුරය
	ANU

	13
	පොළොන්නරුව
	POL

	14
	බදුල්ල
	BAD

	15
	මොණරාගල
	MON

	16
	රත්නපුරය
	RAT

	17
	කෑගල්ල
	KEG

	18
	මඩකලපුව
	BAT

	19
	අම්පාර
	AMP

	20
	ත්‍රිකුණාමලය
	TRI

	21
	යාපනය
	JAF

	22
	මන්නාරම
	MAN

	23
	වවුනියා
	VAV

	24
	මුලතිව්
	MUL

	25
	කිලිනොච්චි
	KIL


ඇමුණුම 2 ( i )





DES/........../........../..........





ඇමුණුම 2 ( ii )





DES/........../........../..........








ඇමුණුම 2 ( iii )








