
 

 

11 ඇමුණුම 02  (1.2 සඳහා අදාළ මේ.) 

නිපයෝ /රීති/නියමයන්ස/පරගුලාි  ැසට් පත්රපේ පළ කිරිම 

පනපත් නම............................................................................................................................. 

පනත ප්රකාරව නිපයෝ /රීතී/නියම/ සැදීමට බලය ඇති අය-................................................................. 

(ඉදිරිපයන්ස ඇති වරහන ුළ අදාළ පරිදි ✓ ලකුණ පයාදන්සන.) 

පනපතහි සඳහන්ස පරිදි, 

අනුමත කිරීම 

A. අනුමත කිරීමට නිශ්්ිත කාල රාමුව්ක් රහිත (…..) 

B. ඉදිරිපත් කර නිශ්්ිත කාල රාමුව්ක් ුළ  

අනුමතිය ලබා ගත යුු (…..) 

C. ගැසට් පත්රමේ පළ කර නිශ්්ිත කාල රාමුව්ක්  

ුළ දී පාර්ලිමේන්ුව්ට ඉදිරිපත් කළ යුු (…..) 

D. පාර්ලිමේන්ුමේ අනුමත කළ පසු නිශ්්ිත 

කාලයකින් ගැසට් පත්රමේ පළ කළ යුු (…..) 

ගැසට් 
අාංකය 

දිනය අනුමත කළ යුු 
කාල සීමාව් 

   

   

   

   
 

1. අමාතය මණ්ඩඩල සංපේශය  (…..) 

2. අමාතය මණ්ඩඩල තීරණය (පිටපත් 02) (…..) 

• එහි ගැසට් නිමේදනමේ නම සඳහන් මේ (…..) 

• ගැසට් අාංකය සඳහන් මේ (…..) 

3. පයෝජනාව (පිටපත් 03) (…..) 

(මාර්ලමගෝපමේශ්මේ සඳහන් ආකෘතිය අනුව්) 

• ගැසට් නිමේදනයට අනුකූල මේ (…..) 

4. කැබිනට් අමාතයවරයාපේ අත්සනින්ස යුු 

 ආවරණ ිපිය (…..) 
 

• එහි ගැසට් නිමේදනමේ නම සඳහන් මේ (…..) 

• ගැසට් අාංකය සඳහන් මේ (…..) 

• අනුමතියට ඉදිරිපත් කරන බව් සඳහන්  

මේ.  (…..) 

• ව්ැඩ බලන අමාතයව්රයා අත්සන් කරන 

අව්ස්ථාව්ක අක්ත පත්රය (…..) 

5.  ැසට් පත්රිකාපේ පිටපත් 350 (…..) 

6. පසුබිේ වාර්වතා 

▪ සිාංහල 160-(….) මදමළ 35-(….) ඉාංග්රීසි 35-(….) 

▪ පසුව් ලබා මදන දිනය .................................. 

සභා ත කිරීම 

E. සභා ගත කිරීමට නිශ්්ිත කාල රාමුව්ක් රහිත (…..) 

F. සභා ගත කිරීමට නිශ්්ි ත කාල රාමුව්ක් සහිත (…..) 

 

 

 

 

1. අමාතය මණ්ඩඩල සංපේශය (…..) 

2. අමාතය මණ්ඩඩල තීරණය (පිටපත් 02) (…..) 

• එහි ගැසට් නිමේදනමේ නම සඳහන් මේ (…..) 

• ගැසට් අාංකය සඳහන් මේ (…..) 

3. කැබිනට් අමාතයවරයාපේ අත්සනින්ස යුු 

ආවරණ ිපිය (…..) 

• එහි ගැසට් නිමේදනමේ නම සඳහන් මේ (…..) 

• ගැසට් අාංකය සඳහන් මේ (…..) 

• සභා ත කිරීමට ඉදිරිපත් කරන බව් සඳහන් 

 (…..) 

• ව්ැඩ බලන අමතයව්රයා අත්සන් කරන 

අව්ස්ථාව්ක අක්ත පත්රය (…..) 

4.  ැසට් පත්රිකාපේ පිටපත් 275 (…..) 

නිලධාරියාමේ අත්සන : ............................... 

*නිලධාරියාමේ නම : ............................... 

*තනුර : ............................... 

දිනය : ............................... 

*සේබන්ධ කර ගත හැකි 

 දුරකථන අාංක  : ............................... 

(*සලකුණ ඇති ස්ථාන අනිවාර්වයපයන්ස සේපූර්වණ කළ යුු ය.) 

ගැසට් අාංකය දිනය 

  

  

  

  


