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	SRI LANKA STANDARDS INSTITUTION

SPECIMEN APPLICATION FORM FOR TRAINING PROGRAMME





Name with initials 


Title of Programme

Date(s) of the Programme

Address

Official






Private


Telephone



Fax



             E-mail

Employment

Name of Organization




  
Designation


VAT /SVAT No. 

  Date





 Signature of Applicant

Payment Details 
       Cash

Cheque


Cheque no





Date of payment

Amount





Bank

Receipt no                                                                                                                   All cheques should be drawn in favour 









    of Sri Lanka Standards Institution
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	ශ්‍රි ලංකා ප්‍රමිති ආයතනය
පාඨමාලා සඳහා අයදුම් පත්‍රය
( සිංහල මාධ්‍යය)



01. මුලකුරු සමඟ නම : ආචාර්ය …………………………….............…. මහතා/මහත්මිය/මෙනවිය
02. පාඨමාලාවේ නම   : …………………………………………………………………………………
03. පාඨමාලාව පැවැත්වෙන දිනය(න්)  : ………………………………………………………………….

04. ලිපිනය හා දුරකථන අංකය ( පුද්ගලික)  

       ලිපිනය හා දුරකථන අංකය ( රාජකාරි)
………………………………………….                            ……………………………………….
………………………………………….                            ……………………………………….
ෆැක්ස් අංකය
………………………….  
               විද්‍යුත් තැපෑල……………………….
05. රැකියාව
ආයතනයේ නම




     තනතුර
………………………………………….    

        ………………………………………….   

 VAT /SVAT අංකය:
…………………………………………. 

       …………………………………………
                 දිනය





       අයදුම්කරුගේ අත්සන
06. පාඨමාලා ගාස්තු ගෙවිම
 
ගෙවිම් කරන තැනැත්තාගේ නම, ලිපිනය සහ අත්සන

නම
 ………………………………………….

දුරකථන අංකය ……………………….


ලිපිනය
  ………………………………………….

                        …………………………………………

                 .………………………………………….

අත්සන  …………………………………………….    

( සියළු චෙක්පත් “ ශ්‍රී ලංකා ප්‍රමිති ආයතනය “ යනුවෙන් සඳහන් කරන්න)
07. මුදල් ගෙවු ක්‍රමය  මුදලින් / චෙක්පත් මඟින් 
ගෙවන ලද මුදල  
………………………………              බැංකුව
…………………………
චෙක්පත් අංකය  
………………………………
 ගෙවන ලද දිනය
………………………………
  රිසිට් පත් අංකය ………………....
Dr/Mr/Ms








































































































