[bookmark: _GoBack]             අතුරලිය ප්‍රාදේශීය සභා සීමාව තුළ ප්‍රදර්ශනය  කිරීමට අදහස් කරන  
                                දැන්වීම් පුවරු / බැනර් සදහා ඉල්ලුම් පත්‍රය       

1. ඉල්ලුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම :- ……………………………………………………………………………..       
2 ලිපිනය හා  දුරකථන අංකය :- ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. දැන්වීම් පුවරුව හෝ බැනරය ප්‍රදර්ශනය කිරීමට අදහස් කරන ස්ථානයේ හා වීථියේ නම :- 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. දැන්වීම් පුවරුවේ හෝ බැනරයේ ප්‍රමාණය :- …………………………………………………………………………..
5. ප්‍රදර්ශනය කිරීමට අදහස් කරන කාලය මාසයකට වසරකට :- …………………………………………………..

6. කොන්දේසි :-

1. බැනරය/දැන්වීම්/පුවරුව බලපත්‍රයේ සදහන් ස්ථානයෙන් බැහැරව ප්‍රදර්ශනය කිරීම 
තහනම්ය.
         2. බැනර් පාර හරහා දැමීම තහනම් වන අතර නියමිත කාලයෙන් පසු ඉවත්කර ගත යුතුය.
         3. ස්ථිර දැන්වීම් පුවරු සදහා එය ඉවත් කර ගෙන ප්‍රාදේශීය සභාව දන්වන තුරු ඒ ඒ වර්ෂයන්    
         සදහා නියමිත බලපත්‍ර ගාස්තු ගෙවිය යුතුය.
         4. දැනට අතුරලිය ප්‍රාදේශීය සභාව විසින් ප්‍රචාරක දැන්වීම් පුවරු පිළිබදව ප්‍රකාශයට පත් කර 
         ඇති අණපනත් හා රෙගුලාසි වලටත් යටත්ව කටයුතු කිරීමට එකග වෙමි.                  

දිනය :- …………………………….                                                       ………………………………
                                                                                             ඉල්ලුම්කරුගේ අත්සන     

ඉහත විස්තරයේ දක්වා ඇති අඩි ………………. අගල් ………………  ප්‍රමාණයේ දැන්වීම් පුවරුව/බැනරය විදුලි බුබුළු වලින් ආලෝකමත් කරන දැන්වීම් පුවරුවක් බැවින් බැනරයක් බැවින්/අහස් දර්ශනයක් වශයෙන් සැලකිය හැකි දැන්වීම් පුවරුවක්/බැනරයක් බැවින් ව්‍යාපාරික ස්ථානයෙන් බැහැරව ඇති දැන්වීම් පුවරුවක්/බැනරයක් බැවින් අතුරලිය ප්‍රාදේශීය සභාව විසින් පිළිගෙන ඇති අතුරු ව්‍යවස්ථා අනුව බලපත්‍ර ගාස්තුවට යටත්ව හෙයින්ද ………………… සිට …………………. දින දක්වා නියමිත බලපත්‍ර ගාස්තු අය කරගෙන බලපත්‍රයේ සදහන් ස්ථානයෙන්/ස්ථානයන් හි පමණක් ප්‍රදර්ශනය කිරීමට බලපත්‍රය නිකුත් කරමි නිර්දේශ කරමි.

 දිනය :- ………………………….                                                                  …………………………………           
                                                                                                          ආදායම් පරිපාලක
ඉහත සදහන් ආදායම් පරිපාලකගේ නිර්දේශය අනුමත කරමි/නොකරමි.

දිනය ……………………. වන දින                                                                ……………………………….
අතුරලිය ප්‍රාදේශීය සභා කාර්යාලයේ දී ය.                                          සභාපති
                                                                                                       අතුරලිය ප්‍රාදේශීය සභාව


