
 

භාවනා     වැඩසටහන     සඳහා     අයදම   පත  ය

APPLICATION FORM FOR RETREATS

වැඩසටහන සංවධායකේග නම    
NAME OF RETREAT ORGANIZER     _______________________________________________________________________________________________________

වැඩසටහන කාල සමාව
DURATION

සට

FROM  ______________________

දකවා

TO      ________________________

දන ගනන

NUMBER OF DAYS  __________
නම

NAME

මුල නම
First Name   ________________________

වාසගම

Last Name  _________________________________________

වරතමාන ලපනය
PRESENT MAILING ADDRESS ____________________________________________________________________________________

දරකථන අංකයන
CONTACT NUMBERS

ජංගම

Mobile  _____________________________

සථාවර

Land Line     _________________________________

ජා.හැ.ප.ෝහෝ ගමන බලපත 

අංකය

NIC OR PASSPORT NUMBER

ජාතක හැඳනමපත අංකය /NIC No. ගමන බලපත අංකය / Passport No.

උපන දනය
DATE OF BIRTH

ද

D
__  __

මා

M __  __

අ

Y __  __  __  __

සත /පුරෂ භාවය

GENDER
පරම/Male ගැහැණ ු/Female 

රකෂාව

VOCATION  __________________________________

ඊ-ේමල
E-MAIL ADDRESS ____________________________________________________________________________________

ඔබ මට ෙපර නසසරණ වනේය ෝහෝ ෙවනත මධ්සථානයක භාවනා කර තේබද?('ඔව'නම ෙකට වසතරයක කරනන)
HAVE YOU DONE ANY MEDITATION AT NV OR ANY OTHER CENTER BEFORE(If YES please indicate which centre and which 

year/month?)

ඔව

YES

නැත

NO

හදස අවසථාවකද දැනවය යුත ලඟම ඥාතයාේග වසතර  /   DETAILS OF NEXT OF KIN IN CASE OF EMERGENCY

නම

NAME 
මුල නම

First Name   _____________________________

වාසගම

Surname  ______________________________________
වරතමාන ලපනය
PRESENT MAILING 

ADDRESS ____________________________ _____________________________ ____________________________
දරකථන අංකයන
CONTACT NUMBERS

ජංගම

Mobile    ________________________________

සථාවර

Land Line    ____________________________________
ඥාත සමබනය

RELATIONSHIP _____________________________ _____________________________ ___________________________

ඊ-ේමල
E-MAIL ADDRESS _____________________________ _____________________________ ___________________________

ඔබ කසයම කායක ෝහෝ මානසක ෝරෝගයකන ෙපෙලනේනද?( 'ඔව'නම භාවතා කරන ඖෂධ පලබඳව ෙකට වසතරයක කරනන)

HAVE YOU BEEN RECEIVING TREATMENT FOR ANY PHYSICAL OR MENTAL ILL HEALTH? ( If ‘yes’ give a 

brief description about your medications )

ඔව/YES නැත/NO

 

අනතමට නසසරණ වනේය සහභාග ව ූ වැඩසටහේන 

දනය

DATE OF THE LAST RETREAT 

ATTENDED  AT NISSARANA VANAYA

________________

ේම අවුරදද තල නසසරණ වනේය සහභාග වූ භාවනා වැඩසටහන 
සංඛ්ාව

NUMBER OF RETREATS ATTENDED DURING THE CURRENT YEAR 

AT NISSARANA VANAYA
_______

ඉහත සඳහන ොතොරතරැ සත් හා නවැරද බව පකාශ කර සටම.මා හුෙදක ේම භාවනා වැඩසටහනට සවකය කැමැතෙතනම සහභාග වන බවත,වැඩසටහන අතරතරද අෙනපකෂතව කසයම සදදයක ෝහෝ

හදස ෙලඩක ඇතවුවොහොත කමටහන ලබා ෙදන ෞගෞරවනය ගරැ සවාමන වහනේස ෝහෝ නසසරණ වනේය කළමනාකාරතවය එක සදවම පළබඳව කසද වගකමක ොනොදරන බවද දනම.එේසම මම ආයතනය

මඟන පනවා ඇත සයලම නත රත හා ොකොනේදස වලට එකඟව කටයුත කරන බවද සහතක ෙවම.

I do hereby declare that the above-mentoned details are accurate. I’m joining this meditaton program voluntarily and being well aware that neither the teacher nor the

management of the Nissarana Vanaya Retreat Center will be held responsible for any unexpected emergency; especially in case of sudden illness. Furthermore, I agree to

abide by the stpulated rules, regulatons and conditons stated by the Management of the Retreat Centre. I will  always comply with these regulatons.

 දනය/ Date :  ............................................................ .......................................................................................

නසසරණ වනය භාවනා මධ්සථානය ~ මතරගල
NISSARANA VANAYA RETREAT CENTRE – MEETHIRIGALA
Web Site - www.nissarana.lk   E-Mail - nissaranavanaya.offce@gmail.com අයදම පත අංකය/ App. No. 

වැඩසටහන අංකය/Retreat #

(For offce use only)


	Text Box 1: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 3: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 2_14: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 7: 
	Text Box 2_15: 
	Text Box 6: 
	Text Box 2_16: 
	Text Box 2_17: 
	Text Box 2_18: 
	Text Box 2_19: 
	Text Box 2_20: 
	Text Box 2_21: 
	Text Box 2_22: 
	Text Box 7_3: 
	Text Box 7_2: 
	Text Box 7_4: 
	Text Box 7_5: 
	Text Box 8: 
	Text Box 8_2: 
	Text Box 8_3: 
	Text Box 8_4: 
	Text Box 8_5: 
	Text Box 8_6: 
	Text Box 8_7: 
	Text Box 8_8: 
	Text Box 8_9: 
	Text Box 8_10: 
	Text Box 8_11: 
	Text Box 8_12: 
	Text Box 8_13: 
	Text Box 8_14: 
	Text Box 2_23: 
	Text Box 2_24: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 8_15: 
	Text Box 8_16: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 2_10: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 4: 
	Text Box 4_2: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 2_25: 
	Text Box 2_26: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_11: 
	Text Box 5: 
	Text Box 2_12: 
	Text Box 2_13: 


