
අවශ්‍ය වන විස්තර  

 

1. ආයතනය පිළිබඳව  

නම: 

NCASL සාමාජික අංකය: 

ලිපිනය: 

දුරකථන අංකය:                                                                                  Email: 

සංවිධානයේ ස්වභාවය / තත්වය: යේවල / හවුල් / පුද්ගලික සමාගම / රාජ්‍ය 

සමාගම 

CIDA ලියාපදංචි අංකය:                                                 කල් ඉකුත්වන දනය: 

CIDA ලියාපදංචිය ලබා ඇති ේ්‍යේත්්‍ර සහ ශ්‍යේණි: 

 

2. බලයලත් පුද්ගලයායේ විස්තර (Authorized Person Details) 

නම: 

තනතුර: 

දුරකථන අංකය:                                                                                  Email: 

 

3. අයනකුත් අවශ්‍ය ලියකියවිලි. 

i. VAT නිේකාශන සහතිකයේ පිටපතේ. 

ii. බලයලත් පුද්ගලයායේ මාස තුනක (03) ජංගම දුරකථන බිල් පත් වල පිටප 

ත්. 

iii. බලයලත් පුද්ගලයායේ අවුරුදු තුනක (03) අවුරුදු තුනක (03)බ ංකු ගිණුම් 

වාේතා වල පිටපත්. 

iv. පසුගිය වසර තුන සඳහා විගණනය කරන ලද මූල්්‍ය වාේතා වල පිටපත්. 

 

ආදර්ශ ලිපිය  

විධායක නිලධාරි තුමිය 

න ෂනල් කන්සස්ට්‍රේෂන්ස ඇයසෝසියේෂන්ස ඔෆ් ශ්‍රී ලංකා 

"ඉදකිරිම් ම දුර" 

යනා. 350A, පන්සනිපිටිය පාර, 

ප ලවත්ත, 

බත්තරමුල්ල. 

 

සාමාජිකයාගේ තත්වය තහවරු කිරීම  

නම:                                                 සාමාජික අංකය: 

 

1. ඉහත නම් සඳහන්ස ඉදකිරීම්කරු අපයේ ශාඛාවට අනුයුේත NCASL 

සාමාජිකයයේද? ඔව් / න ත 

2. එම ඉදකිරීම්කරු මීට යපර යකාන්සත්්‍රාත් ප හ ර හ ර තියේද? ඔව් / න ත 



3. ඉදකිරීම් වල ගුණාත්මක භාවය ග න සෑහීමකට පත්වන්සයන්සද හා ව්්‍යාපෘති 

නිසිකලට නිමකර භාර දී ඇත්ද? ඔව් / න ත 

4. අවයබෝධතා ගිවිසුම යටයත් ඇපකර ලබාදීමට අනුමත කරන්සයන්ස ද? ඔව් / න ත 

5. යවනත් අදහස්. 

 

ගරු සභාපති                                         ගරු යල්කම්  

..................... ශාඛාව                             ..................... ශාඛාව 


