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අනු 

අංකය 
නම හා ලිපිනය ගැටළුව ලබා දුන් විසඳුම අදාළ පාර්ෂව 

කරුවන්ගේ අත්සන 
     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

සහභාගී වූ නිලධාරීන්ගේ නම හා අත්සන 

01. -------------------------------------------------- ප්‍රාදේශීය ය දේශම්/සහකා්ා  ප්‍රාදේශීය ය දේශම්/ස  ------------------------------ 

02. ඩී.එ/ස.ඩී.බණ්ඩා , ජනපද නිලධාරී ------------------------------ 

03. --------------------------------- ග්‍රාම න නිලධාරී ------------------------------------------- 

04. -------------------------------------------------------------------------------------------- 

05. -------------------------------------------------------------------------------------------- 
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