
 

                                ඒ. .                    f         . . . 
                          ( වHd            අ ක :   PB 14 PQ )   

    

 

                    (KYC)      පත zය  

(2006 අ ක 6 ද න   H    ද  ව           න  අ ව අවශH  ව  )                                      ශ Ldව  :  

                                                                                                                                                             ව    : 

√ ක   ක  අද    ක  ව      ක  න               අ ක  /         අ ක : 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01.ගිණුම්  ysමියdගේ නම  
      

02. ස්ථීර පදිංචි ලිපිනය 
      

                                                             (ලිපිනය තහහුරු කිරීමට කරුණාකර අdසන්න මාසයක භාවිත කළ පරිගභෝගික බිල්පතක් අමුණන්න)  

03. තැපැල් ලිපිනය 

        

04. රැකියdව / වHdපාරය 
        
       
05. වHdපාරය / රැකියා ස්ථානගේ  

       ලිපිනය 

 
06. දුරකථන අ ක      
                        

 
07. උපන් දනය                                                                                                        08. පුරවැසිභාවය 

                                                                                                                                    
09. උපන් ස්ථානය        
                                                                                                                                               
10. ජd.හැ.අ  / වී. .බ / රි.බ අ  /                                                                                        

       ලි. අ                                                      (කරුණාකර පිටපතක් අමුණන්න)                               

                                                                                                                                               
11. ගිණුම් ඇ TSගම් අරමුණ                           වHdපාර   කටයුතු  සඳහා 
                                                                         පුද්ගලික / පවූල් නඩත්තුව සඳහා 

                                                                                     ගෘහස්ත  අවශHතාවයන් සඳහා                        12.Source of Fund 
                                                                         ඉතිරිකිරීම්                                                  Expected Source and nature of credits into the Acc 
                                                                            ආපසු ගගවීමට                                            Sale and Business Turnover 

                                                                            සදහා ඇපකරයක් ගෙසින්                                              Family Remittance   
                                                                         ගවනත්                                                                  Contract / Investment Proceeds 
                                                                                                                                               Commission Income 
                                                                                                                                                             Salary  

 14. අdදායම් බදු ගගොනු අ ක                                                                                                                                Sale of property /  

                         

 15. කාොතzයාගේ නම 

 තැන්පත්කරුගේ අත්සන                                                                              
 
 

   දනය               මාසය                 අවූරුද aද      
                             

 

නිවස 

රැකියdව 

ජ  ම  

ඊගම්ල් 

ශzs ොිංකික  

ශzs ොිංකික හා ද්විත්ව පුරවැසි 

විගද්ශීය පුරවැසි ශzs ොිංකික 
විගද්ශීය පුරවැසි 

13. මුදල් ෙැබුණු ආකාරය 

                ගකොන්තරාත්තුව / අගයෝජන  zතිොබ    

                පවුෙට ෙැගබන fප් zෂ   
                ගකොමිස් මුදෙ                 

                අම   අදායම්                          

                මාසික වැටුප / ගේතනය 

                ගද්පෙක් විකුණා ෙැබූ මුදෙ 

               ගවනත් 

 

12. විගදශිගකයකු නම් 

 .බ. වර්ගය 

ඉ.වී.දනය   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Other Details / Remarks / Notes (if any) 

 

 

Risk Assessment:    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ……………………………………………………………..                                               ……………………………………………….. 

                          Signature of Officer                                                                                  Date 

                                        

Company Use Only 
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High 

Name of the Relationship Officer 


