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අයදුම් කිරීම 
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(06) මිය ගිය අයගේ ජාතික  ැදුනුම්පපත් අංකය: ................................................................................... 
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(08) මිය ගිය දිනය: ............................................................ 

(09) මරණ ස තිකගේ අංකය ග ෝ ග්රාම නිලධාරී ස තිකය: 
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(10) දැනුම්ප ගදන්නාගේ නම  ා ලිපිනය: 
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