
ගාල්ල නාගරිකයේ යේපල හිමියන් යෙත යකයෙන කාරුණික දැනුම් දීමයි. 

දේඳ඼ අයිතිය වංද඾ෝධනය කරලා ගැනීම ව඲ශා ඔබ විසින් ඔප්පු වාරාං඾ ඳත්‍ර (A.T. FORM) 

වම්පූර්ණ කර කාර්යා඼යට භාර දදන විට ඳශත අල඾යතා වම්පූර්ණකර තිියය ුතතු බල 

කාරුණිකල ව඼කන්න. 

 ඔප්පු වාරාං඾ ඳත්‍රය ශා හිමිකම් වශතිකය නීතීඥලරයකු /දනොතාරිවල්රයකු ඼ලා 

නිලැරදිල වම්පූර්ණ දකොට ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය. 

 දඳෂඳත් විව්තරය එයට ඇමිණිය ුතතුය. 

 අලවානලරට දේඳ඼ ඳලරන ඼ද ඔප්පුදේ පිටඳත් “වතය ඡායා පිටඳත්” බලද 

(නීතීඥලරයා ඼ලාම) වශතික දකොට (වෑම පිටුලක්ම) ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය. 

 “වතය ඡායා පිටඳතක්” ද඼ව වශතික කරන අදාෂ මානක වැ඼ැව්දම් පිටඳත් 03 ක් 

ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය. 

 අදාෂ ලන අලව්ථාල඼ දී අලවන් නඩු තීන්දු ශා දලනත් ලියකියවිලිල඼ පිටඳතක් ද 

පිටඳත් “වතය ඡායා පිටඳත්” බලට නීතීඥලරයකු /දනොතාරිවල්රයකු ඼ලා වශතික 

කරලාදගන ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය. 

 ජාතික ශැඳුනුම්ඳදතහි වශතික කරන ඼ද පිටඳතක් (නම ඳැශැදිළිල දඳදනන ඳරිදි 

ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය) 

 නදමහි යම් දලනවක් ඇත්නම් දිවුරුම් ප්‍රකා඾යක් ඉදිරිඳත් කෂ ුතතුය. 

 ටිදඳක්ව් ඳාවිච්චි දනොක඼ ුතතුය. තනි ඉරකින් කඳා දලනව් කෂ බලට දකටි 

අත්වන් දයොදා සියලු දලනව් කිරීම් තශවුරුකෂ ුතතුය. 

 අඩුඳාඩු වහිත ඔප්පු වාරාං඾ ඳත්‍ර ප්‍රතික්ද඾ ඳ කරනු ඼ැද.. 

 

ලරිඳනම් අං඾ය 091-5703509 
ගරු නගරාධිඳතිතුමා 091-2234276 091-5703501 
නාගරික දකොමවාරිව ් 091-2234275 091-5703500 
නාගරික ගණකාධිකාරී 091-2223146 091-5703506 
ඳරිඳා඼න නි඼ධාරී 091-2234292 091-5703510 

 

 

නිලැරදිල වම්පූර්ණ කරන ඼ද ඔප්පු වාරාං඾ භාර දීම ව඲ශා දේඳ඼ හිමිකාරීත්ලය අදප්ක්඿ා 

කරන අයම ඳැමිණීම ඳශසුලක් ලනු ඇති බලද කාරුණිකල නිදේදනය කරමි. 
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CERTIFICATE OF OWNERSHIP 

 

I ……………………………………………………………………………………. 

Attorney-at-Law, Notary Public of Galle ………………………………………… 

……………………………………be hereby certify that I have examined the title 

deeds, relating to Premises No……………………. Road / Street / Lane / Lot No. 

…………………………………………………..……………………………….Plan 

No …………………………….……….. Dated ……………………….………….. 

drawn by Licensed Surveyor …………………………………………..……… and I 

am satisfied that the Grantee ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………..… referred in the  

abstract of the title is the rightful owner of premises No …………………………... 

……………………………………………… Galle.  

 

 

Date ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Seal of Attorney-at-Law 

Notary Public 

 

Signature of Attorney-at-Law 

Notary Public 
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