
Declaration Form 

 

Full Name: 

Address: 

National Identity Card (NIC) No: 

Telephone No: 

 

I certify that the photograph submitted by me is photographed by me. 

 

Date :        Signature : 

 

ප%කාශ පත %ය 

 

      නම : 

  න  : 

        අංක  : 

  ක න අංක  : 

 

ම      එවන ලද         ම             ගත ක න ල ද  බවට    ක  ව . 

 

දිනය:            අත්සන : 

 

                
 

       : 

    : 

                  (NIC) இல: 

    ல     : 

 
                                                      . 

 

      :              : 


