
ක්ෂේත්‍ර අත්දැකීම් හුවමාරු වැඩසටහන් සඳහා අනුමැතිය හා ප්‍රතිපාදන ඉල්ලීම
1. නේවාසික ව්‍යාපෘති කළමනාකරණ කාර්යාලයේ නම:- .............................................................
2. 2.1 
ක්ෂේත්‍ර චාරිකාව සඳහා තෝරා ගන්නා මහා වාරිමාර්ග ව්‍යාපාරය:-.................................
2.2 මහා වාරිමාර්ග බල ප්‍රදේශයක් තෝරා නොගන්නේ නම් තෝරා ගනු ලබන ස්ථානය හා එසේ තෝරා ගැනීමට හේතු:-  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.3 චාරිකාව පිටත් වන දිනය:- .................... ආපසු පැමිණෙන  දිනය:- ................. 

3. මෙම වැඩසටහන ක්‍රියාත්මක සැලැස්මේ අඩංගු කර නැත්නම් එය ඉල්ලුම් කිරීමට හේතු:-..............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................
4.
ක්ෂේත්‍ර අත්දැකීම් තුලින් ලබා ගන්නා දැනුම හා කුසලතා ප්‍රායෝගිකව යොදා ගන්නා ආකාරය:-
	ක්‍රියාකාරකම
	ක්‍රියාත්මක කරන ගොවි සංවිධාන බල ප්‍රදේශය
	සම්බන්ධ වන ගොවීන් ගණන 
	ඉලක්ක සපුරා ගැනීමේ කාලය

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. චාරිකාවට අදාල විස්තර:-
	දිනය
	වේලාව
	නැරඹීමට අපේක්ෂිත ස්ථානය/ ආයතනය/ ගොවිපල/ වෙනත්

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. වැය ඇස්තමේන්තුව:-
	කාරණය
	වියදම (රු.)
	අනුග්‍රහය

	ප්‍රවාහනය සඳහා බස් ගාස්තුව
	
	වාරිමාර්ග කළමනාකරණ අංශය

	ආහාර පාන
	
	

	නවාතැන් සඳහා
	
	

	වෙනත් 
	
	

	එකතුව
	
	


7.
වැඩසටහන ක්‍රියාත්මක කිරිම සඳහා අනුමැතිය හා ප්‍රතිපාදන ලබා  දෙන මෙන් ඉල්ලා සිටිමි.
...............................................................



...................
නේවාසික ව්‍යාපෘති කළමණාකරුගේ අත්සන                                        දිනය
මුද්‍රාව
8.
වැඩසටහන පරික්ෂා කළා නිවැරදියි.  වාර්ෂික ක්‍රියාත්මක සැළැස්ම හා සැසදේ.
................................................................................................................................................
........................................... ......................                        

 .................
ආයතන සංවර්ධන නිළධාරි (ආයතන සංවර්ධන)    


දිනය  
සංවර්ධන සහකාර/ සංවර්ධන නිලධාරි  (මෙහෙයුම් නඩත්තු/ කෘෂිකර්ම)
9.
වැඩසටහන නිර්දේශ කරමි. /සංශෝධනයන්ට යටත්ව නිර්දේශ කරමි.

..............................................................      



...................
පුහුණු විෂය භාර මාණ්ඩලික නිළධාරි     



දිනය     
10.
වැඩසටහන අනුමත කරමි. ප්‍රචාහන පහසුකම් සැපයීම වෙනුවෙන් රු. .........................................  සංචිත පුහුණු ප්‍රතිපාදන වලින් ගෙවීමට .....................................දිස්ත්‍රික් ලේකම්  වෙත දන්වා යවන්න.
....................................................              
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අධ්‍යක්ෂ








දිනය     

වාරිමාර්ග කළමණාකරණ අංශය    




  
මුද්‍රාව    
වා.කළ.අ./ ආකෘති පත්‍ර අංක 04
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