
 

 

 

 

 

 

 

 

දිනය 
Date 

ඉටු කළ සසේවසේ ස ෝ කරන ලද වැඩසේ ස ෝ සැපයූ බඩු වල ස ෝ විසේතරත්, 
අවශ්‍ය නම් අනුමත කරන ලද නිලධාරියාසේ ස තිකයත්  

Description of services rendered, work executed or goods supplied and 
authorizing officer’s certificate where necessary  

ගාසේු  
ප්‍රමාණය 

Rate  

මුදල 
Amount 

රුපියල් 
Rupees 

ශ්‍ත 
Cents 

 

20…. - …. - ….  
 
 
 

   

මුළු ගණන අකුරින්; රු. 
Total in words; Rs. 

මුළු ගණන 
Total 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ඉ ත සඳ න් ගණනය සවනුසවන් රුපියල් ………………………………………………………………… ස  ශ්‍ත …………………………………………………… 

20………. - …………………………………… මස ………………………………. දින භාර ගතිමි. 
 

Received this …………………..………….. day of ………………………………………….. 20……………. in payment of the above account, the sum of 

Rupees ………………………………………………………………………………………… and ……………………………………………………………………. cents. 
 

සාක්‍ෂි:- ……………………………………. 
 

දිනය:- …………………………………….       ………………………………………………….. 
                     ලබන්නාසේ අත්සන 
--/ඉර 

ආකෘති පත්‍ර අංක : මු/1 

නිකුත් කළ දින පටන් 30 දවසක් ඇුළත දී සගවිය යුුය/   

Payable within 30 days of issue  

ශ්‍රී ලංකා වයඹ විශ්‍ේවවිදයාලය - කුලියාපිටිය 
THE WAYAMBA UNIVERSITY OF SRI LANKA - KULIYAPITIYA  

මුදල් වර්ෂය 
Financial Year      ……………………………………………. 

වැය ශීර්ෂය 

Object Code        ……………………………………………. 

වවුචෂ අංකය 
Voucher No.        ……………………………………………. 

සචක් අංකය 

Cheque No.         ……………………………………………. 

 Payable to: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… ට සගවිය යුුයි. 

වැය අත්තිකාරම්/ තැන්පත්/ සලජෂ පිටුව 
Vote Advance/ Deposit/ Ledger Folio 

සගවීමට ඇති බලය  ා සගානු සම්බන්‍ධය 
Authority for payment and reference to file 

අදාල ලියකියවිලි නිවැරදීයි. 

වවුචරය සකසේ කරන ලද්සද්; 

 

 

අත්සන  : …………………………………… 

දිනය : …………………………………… 

 

විධි වූ අවසරය මත සසේවය/ සැපයීම ලබා ගන්නා ලදී. 

සගවීම නිසදෂේශ්‍ කරමි/ අනුමත කරමි. 

 

 

………………………..…………………………………… 
සසේවය සැපයීම අනුමත කරන අංශ්‍ ප්‍රධාන/ නිලධාරී/ 
පීඨාධිපති 
 

නිවැරදි ගාසේු ප්‍රමාණය, වැය ශීර්ෂය විධි වූ 

අවසරය  ා ගණන් බැලීම් ආදිය; 
 

පරීක්ර්ා කළා :- 
 

 

අත්සන  : …………………………………… 

දිනය : …………………………………… 

 

ඉ ත සඳ න් සගවීම් සරගුලාසි වලට/ සකාන්ත්‍රාත්ුවට/ 

අනුකූල බවත්/ සාධාරණ ස  යුක්ති ස ගත වන බවත් මසේම 

දැනුම අනුව/ මීට අදාල වන සගානු වල ඇති ස තික අනුව/ 

ස තික කරමි. 

 

 
………………………..…………………….……… ……….…. 
ස කාර/ සජයර්ේඨ ස කාර/ මූලයාධිකාරී    දිනය 
 


