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Annexure - B 
 

ම ෝටර් වාහන අනතුරු  ගින් තුන්වන පාර්ශවීය වින්ිතයන්ට සිදුවන 
 රණ මහෝ ස්ථිර අබලතා ස්ඳහා වන්ි ලබාගත හැකි විකල්ප ක්‍ර මේදය  

 

මපාලිස්ථ වාර්තාව  
 
මපාලිස්ථ ස්ථථානමේ න :.................................................................................................. 
 
ලිපිනය: ........................................................................................................................ 
 

1. අනතුර සිදු වූ ිනය:  ............................................................................................. 

2. අනතුර සිදු වූ මේලාව ස්හ ස්ථථානය: ............................................................................... 

3. අනතුරට පත් වාහන අංකය: ........................................................................................ 

4. රථ වාහන රක්ෂණ ස්හතික අංකය: ............................................................................... 

5. රක්ෂණ ආයතනමේ  න : .......................................................................................... 

6. රක්ිතයාමේ න  ස්හ ලිපිනය: .................................................................................... 

7. ම කී අනතුර නිස්ා  රණයට මහෝ ස්ථිර අබලතාවයට පත් වූ තුන්වන පාර්ශවීය (ම   විකල්ප 

ක්‍ර මේදය අදාල වන) පුද්ගලයා ගැන විස්ථතර: 

 
(i) ස්ම්පූර්ණ න :..................................................................................................... 

(ii) ජාතික හැඳුනුම්පපත් අංකය: ..................................................................................... 

(iii)  රණයට ලක් වූමේ ද, තුවාල ලැබුමේද යන වග: ......................................................... 

(iv) තුවල ලබා ඇති ශරීර අංග: ..................................................................................... 

(v) තුවාල වල ස්ථවභාවය:............................................................................................ 

(vi) අනතුරට ලක් වූ පුද්ගලයා පාමර් ග න් කරමින් සිටි අමයක්ද පාපැියක යමින් සිටි අමයක් ද 

යන වග: ............................................................................................................ 

 



   
 

 2  
 

8. අනතුර සිදු වූ ස්ථථානයට මගාස්ථ පරීක්ෂා කළ/ මනාකළ බව:................................................. 

9. රියදුරුමේ විස්ථතරය: 

(i) න  හා ලිපිනය:  

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

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

 
(ii) රියදුරු බලපත්‍ර  අංකය: .................................................................................... 

(iii) නිකුත් කළ ිනය: ........................................................................................... 

 
10.  ම   අනතුර සිදු වී ඇති ආකාරය:  

(i) අනතුරට ලක් වූ තුන්වන පාර්ශවීය වින්ිතයා අනතුර විස්ථතර කළ ආකාරය:  

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

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

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

(ii) අනතුරට මහථතු වූ ම ෝටර් වාහනමේ රියදුරු අනතුර විස්ථතර කළ ආකාරය: 

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

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

.......................................................................................................................................  
(iii) අනතුර සිදු වූ ස්ථථානයට ගිය මපාලිස්ථ නිලධාරියා නිරීක්ෂණය කළ මතාරතුරු: 

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

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

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

 

ිනය:.................................    ..................................................... 

       ස්ථථානභාර නිලධාරී (නිල මුද්‍රාව)     


