
 
 

 

සම්බන්ධීකරණ නිලධාරියා : එස්.ඒ.එන්ධ.එම්.සිරිවර්ධන   

Coordination Officer : S.A.N.M. Siriwardhana 
இணைப்பாளர ் : எஸ்.ஏ.என்.எம். சிறிவரத்்தன                     

 

 

පැමිණිලිකරුගේ අනනයතාව / Details of the Complainant/ முறைப்பாட்டாளரின் விபரம் 
(ඔබගේ අනනයතාව ගෙළි කිරීමට කැමැත්තක් දක්වන්ධගන්ධ නම් පමණක් පෙත ගතාරතුරු ඇතුළත් කරන්ධන.  

 If you choose to disclose your identity, please provide the following information.   

 உங்களது அணையாளத்ணத வவளிப்படுத்த விரும்பினால்,பின்வரும் தகவல்கணள பூரத்்தி வெய்க) 

 

නම / Name /வபயர ்   : ............................................................................................. 

ලිපිනය / Address /முகவரி   : ............................................................................................. 

දුරකතන අංකය / Tp. No. / வதா.பப.இல : ............................................................................................. 

 

පැමිණිල්ල / Complaint /முறைப்பாடு : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

අත්සන / Signature / ணகவயாப்பம்                        දිනය / Date / திகதி 

අභ්යන්තර කටයුතු ඒකකය 
INTERNAL AFFAIRS UNIT 
உள்ளக அலுவல்கள் பிரிவு 

 
 

 

ගෙෙ පැමිණිල්ල අල්ලස් ග ෝ දූෂණ සිද්ධිවලට අදාළව පෙණි 

This complaint is applicable only to matters of bribery or corruption 

இலஞ்சம் மை்றும் ஊழல் சார்ந்த விடயங்களுக்கு  மாத்திரம் இம்முறைப்பாடு ஏை்புறடயது 

 


