දකුණු පළාත් ප්‍ර‍ධාන අමාත්‍යාංශයීය සුභසාධක සංගමය
සාමාජික ඉල්ලුම් පත්‍ර‍කාර්යාලයීය ප්‍රයෝජනය
සාමාජික අංකය



01. සම්පූර්ණ නම			: ........................................................................................
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06. විවාහක නම් කාලත්‍ර‍යාගේ නම	: ........................................................................................
07. පවුල් තොරතුරු - අංක 5 යටතේ වන තොරතුරු වලට අනුව තොරතුරු සපයන්න.
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සුභසාධක සංගමයේ සාමාජිකත්වය ඉල්ලුම් කර සිටින අතර ව්‍යවස්ථාව පිළිපැදීමටත් පවුල් තොරතුරු පිළිබදව වෙනස්වීම් දින 30 ක් තුල දැන්වීමටත් එකග වෙමි.
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