
 
 

 

 
 
(හදිසි ගමන් බලපත්රයක් අවශ්ය කාරණය සදහන් ප්රකාශ්ය) 

    

                                                            නම  ………………………………………… 

                                              ඉතාලි ලිපිනය ………………………………………… 

                                                                   ………………………………………… 

                                                                   ………………………………………… 

                                                          දිනය ……………………………………….... 

                                           දුරකතන අංකය ……………………………………….... 

 

තානාපතිතුමා , 

ශ්රී ලංකා තානිපති කාර්යාලය, 
රරෝමය. 

 

යන්ත්රානුසාරරයන් කියවිය රනාහැකි ගමන් බලපත්රයක් අයදුම් කිරීම (NMR Passport) 

මම...............................................................................................................

*මරේ පුතා / දුව ............................................................................................. 

වයස අවුරුදු ..................... රවනුරවන් යන්ත්රානුසාරරයන් කියවිය රනාහැකි ගමන් 

බලපත්රයක් (NMR Passport) , ලබා ගැනීම සදහා රම් සමග සම්ූර්ණ කරන ලද අයදුම් 

පත්රය ඉදිරිපත් කරමි. 

 

හදිසි ගමන් බලපත්රය අයදුම් කිරීමට රහේතුව............................................................ 

රමම ගමන් බල පත්රය ලබාගන්රන් ශ්රී ලංකාවට යෑරම් සම්ූර්ණ අරමුණින් පමණක් බව 

මම සහතික කරමි. 

 

අත්සන ............................................... 

නම      ............................................... 

 

*කරුණාකර අදාල රනාවන වචන කපා හරින්න 


