
ගෙවන නිලධාරියාගේ අත්සන සහ දිනය 

සටහන - අදාල ගනාවන වචන කටුො දමන්න 

නිකුත් කළ දින පටන් 30 දවසක් තුළ ගෙවිය යුතුය. 

රුහුණ විශ්වවිද්‍යාලය, සම සසෞඛ්‍ය පීඨය - ගාල්ල 

මුදල් වර්ෂය    :     2020                                                                                   වවුචර් අංකය       :…................          
වැඩසටහන     :…............    වැය විෂය  :                                                   ගචක්පත් අංකය   :………….... 
වයාපෘති          :…………    විස්තරය   :………...................                             දිනය                   :………….... 
                                                                            වැය ගලජර් පිටුව  :…………... 
 
……………………………………..........ට ගෙවිය යුතුයි                                තැම්පත් /අත්තිකාරම් ගලජර් පිටුව   

දිනය ඉටුකළ ගස්වගේ ගහෝ කරන ලද වැඩගේ ගහෝ සැපයූ බඩුවල විස්තර  
අවශ්‍ය නම්, අනුමත කරන නිලධාරියාගේ සහතිකයක් 

මුදල 
රු. 

ශ්‍ත 
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ගෙවීමට ඇති බලය  
සහ ගොනු සම්බන්ධය   
 
 

 

            

 

 

 

 

මුළු ෙණන 
වචනගයන් 

 

රුපියල්                                                                      මුළු ෙණන 
                                                                                         
ඉලක්කගමන් 

 

 

 

 

    

අදාල ලියකියවිලි නිවැරදියි                                   නිවැරදි ොස්තු ප්‍රමාණය,වැය ශීර්ෂය, විධිවූ අවසරය හා ෙණන් බැලීම                     
වවුචරය සකස් කරන  ලද්ගද්                                 ආදිය පරීක්ෂා කගල්.                                                      

…………………………………………    දිනය :……………………….                         …………………………….                                                                                                                                                                                 
 වි.ලි./කාර්යභාර නිලධාරි තැන                                                                            පරීක්ෂා  කළ නිලධාරී                                                                                                      
දිනය :……………………….                                        යටකී සැපයීම්/ ගස්වයන්/වැඩ විධිවූ  පරිදි,අනුමැතිය ඇතිව කරන ලද                                    

                                                                             බවත්,ඒ සඳහා ඉහත මුදල ගෙවීම ගරගුලාසි වලට ගකාන්රාත්තු වලට                                      
විධිවූ අවසරය,ආදායකයා,වැය ශීර්ෂය,                 අනුකුල වන බව,මගේම දැනුම අනුව/අනික් පිටුගේ ඇති  කරුණු  අනුව                                                                                                                            
ගස්වය සැපයීම නිවැරදි බව  සහතික කරමි.                 සහතික කරමි  
                    
.                                                                         
 
......................................................                     ........................................................................................  
 ගස්වය /සැපයීම අනුමත කරන නිලධාරියා           වියදම්  සහතික කරන නිලධාරියාගේ අත්සන සහ පදවිය           
                                                                                     මූලයාධිකාරී/ ගජයෂ්ඨ සහකාර මූලයාධිකාරී 
   දිනය :……………………….                                     දිනය :……………………….                                                          

 
ඉහත සඳහන් ෙණනය ගවනුගවන් රු................................................................................................... ..........  
2019 ......................................මස...........................................වැනිදා වන ගමදින භාර ෙතිමි. 
 
සාක්ිකරුගවෝ                                                      
 
                                                                                                                ........................................................ 
                                                                                     ලබන්නාගේ අත්සන 

ගෙවීමට අනුමත කරමි 

 

 

උපකුලපති/ගල්ඛකාධිකාරී/මූලයාධිකාරී 

පීඨාධිපකි/ගජය.ස. ගල්ඛකාධිකාරී/මූලයාධිකාරී 

                      

 

 

 

 


