
ශ්‍රී ඼ංකා වබරගමුල වි඾්ලවිද්‍යා඼ය 
Sabaragamuwa University of Sri Lanka 

 

බාහිර ගමන් ලාශන අලවර ඳත්‍රය - Vehicle Gate Pass for Outstation Travel 
 

1. අයදුම්කරුගේ නම: 
Name of the applicant: 

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

2. තනතුර:  
Designation: 

 ...........................................................  
දුරකථන අංකය:  
Telephone No: 

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

3. පීඨය/ ගදඳාර්තගම්න්තුල/ අං඾ය:  
Faculty/ Department / Division:  

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

5. ලාශනය අල඾ය ලන කාරයය: 
Reason of requesting the vehicle: 

 .............................................................................................................................  
(වශායක ලේඛනය/ ලේඛන අමුණා ඇත) 

   

6. ගමන් කරන වංඛ්‍යාල: 
No. of Passengers: 

 .............................  
අල඾ය ලාශන ලර්ගය: 
Type of Vehicle required:  

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

7. ගමන් කරන පුද්ග඼යාගේ/ 
පුද්ග඼යින්ගේ නම: 
Name/s of person/s travelling: 

අනු අංක නම තනතුර 

1.   

2.   

3.   

4.   
   

8. ගමන් කරන ව්ථානය/ ව්ථාන: 
Place/s travelling: 

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

9. ගමන් කරන මාර්ගය 
ගමනාන්තය දක්ලා: 
The route to the destination: 

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

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

10. නි඼ කාර්ය නියමිත දිනය: 
Due date of the official duty: 

 ....................................................  
ගේ඼ාල: 
Time: 

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

11. පිටත්වීගම් දිනය (වි඾්ලවිදයා඼ගස ටට): 

Date of Departure (From University):  
 .......................................  

පිටත්වීගම් ගේ඼ාල:  
Time of Departure: 

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

12. නැලත ඳැමිණීගම් දිනය (පිට ඳෂාත් ලලින්): 

Date of Return (From Outstations):  
 .......................................  

ඳැමිණීගම් ගේ඼ාල: 

Time of Return: 
 ..............................  

     

මා/අඳ විටන් වඳයා ඇති ඉශත ගතොරතුරු වතය ශා නිලැරදි බලත්, වි඾ල්විදයා඼ ලාශන භාවිතයට අදාෂ උඳගදව ්මා දන්නා 
බලත්, ඒලා පිළිඳදින බලත් ගමයින් ප්‍රකා඾ කරමි. 
I hereby declare that the above information provided by me/us is true and correct, and that I am aware of, and shall abide by, the 
instructions pertaining to the use of University vehicles. 

 

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

අයදුම්කරුගේ අත්වන  
Signature of the Applicant Date:  .........................  

පිළිපැදිය යුතු උපලද්‍ව්: 

1. ගමම බාහිර ගමන් අලවර ඳත්‍රය නිට ග඼ව වම්ප෕ර්ය කර නි඼ 
කාර්යය නියමිත දිනට ලැඩකරන දින 04කට ලපර වාමානය පා඼න 

අං඾ය ලලත ලගනවිත් භාර දිය යුතුය. 

2. පීඨ/ගදඳාර්තගම්න්තු/අං඾ මගින් ලාශන ඉල්ලුම් කීරීගම් දී 
පී ඨාධිඳතිගේ/අධයයනාං඾ ප්‍රධානගේ/අං඾ ප්‍රධානගේ නිර්ගද්඾ය 
වහිතල ඉදිරිඳත් කෂ යුතුය. 

3. අයදුම්ඳත්‍රගස ගමන් මාර්ගය ශා ගමනාන්තය ඳැශැදිලිල ව඲ශන් 
කෂ යුතු අතර, ඒ අනුල ඳමයක් ප්‍රලාශන ඳශසුකම් වැඳයීම 
ටදුකරනු ඼ැගේ. 

4. ඉශත අංක 01ට අනුල වාමානය ඳා඼න අං඾යට ඼ැගබන 
පිළිගල඼ට, අයදුම්ඳත්‍ර ප෕ර්ය අනුමැතිය ව඲ශා ඉදිරිඳත් කරනු 
඼ැගේ. 

5. කල්ගේ඼ා ඇතුල ඉදිරිඳත් කරන අයදුම්ඳත් ගකගරහි ප්‍රමුඛ්‍තාලය 
඼බා දීමට කටයුතු කරනු ඼ැගේ. 

6. අනුමත වූ ගමනක් අල඼ංගු කරන්ගන් නම් එය දින 03කට ගඳර 
වාමානය ඳා඼න අං඾ය ගලත දැනුම් දිය යුතුය. 

 

නිර්ලේ඾ කරමි/ ලනොකරමි 
Recommended/ Non-Recommended 

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

ලද්‍පාර්තලේන්තු ප්‍රධාානියා  
Head of the Department  Date:  ....................  

 

නිර්ලේ඾ කරමි/ ලනොකරමි 
Recommended/ Non-Recommended 

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

පීඨාධිපති - Dean  Date:  ....................  

 

 

(කාර්යා඼ භාවිතය ව඲ශා ඳමණි) 
 

(1) වාමානය පා඼න අං඾ ප්‍රධාානල  නිරීක්඿ණය වශ 
නිර්ලේ඾ය 

(2) වාමානය පා඼න අං඾ ප්‍රධාානල  නිර්ලේ඾ය මත ලාශනය 
නිකුත් කීරීමට අනුමැතිය ලද්‍මි/ ලනොලද්‍මි 

 
 

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

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

 

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

නි. / ලයය. ව. ලේඛකාධිකාරී - වාමානය පා඼න 
DR/ SAR - General Admin.  

 

 

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

උපකු඼පති/ ලේඛකාධිකාරී/ නි. / ලයය. ව. ලේඛකාධිකාරී - පා඼න 
Vice-Chancellor/ Registrar/ DR/SAR-Gen. Admin.  

 
Date:  .......................  

 
 

අලවර ඼බා දී ඇති ලාශන අංකය: .......................................  රියදුරුගේ නම:  ................................................................   

ලාශනය නිකුත් කරන නි඼ධාරියාගේ අත්වන:  ...........................  දිනය:  ................................ 
________________________________________________________________________________________________ 

(ආරක්඿ක අං඾ය වඳශා) 
 

ලාශනය වි඾්ලවිදයා඼ගයන් පිටවීගම් දිනය:  ........................  ගේ඼ාල: ......................... මයිග඼ෝමීටරය:  ............................  

ලාශනය වි඾්ලවිදයා඼යට නැලත ඳැමිණීගම් දිනය:  ...............  ගේ඼ාල:  ......................... මයිග඼ෝමීටරය:  ............................  

ආරක්඿ක නි඼ධාරියාගේ නම:   ..........................................  අත්වන:  ......................... දිනය:  .......................................  

SUSL/GA/TD/01 


