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ශ්‍රි කා ො  උසස් තො ක්ෂණ අධ්‍යො  න ආයතනය 

,yq;if cau; njhopy;El;gtpay; fy;tp epWtdk; 
Sri Lanka Institute of Advanced Technological Education 

PAYMENT VOUCHER 
 

 

නිකුත්  ළ දින සිට දින 30ක් ඇතුකත පෙවිය යුතුය.                                                        
toq;fg;gl;l jpfjpapy; ,Ue;J 30 ehl;fSf;Fs; nrYj;jg;gl Ntz;Lk; 
Payable within 30 days from the date of issue 

 

 

Payable To:…………………………………………………………………………ට පෙවිය යුතුයි /f;Ff; nfhLf;fTk; 

 

දිනය 
jpfjp 
Date 

 

විස්තරය 
tpguk; 

Description 

 

ෙො ස්තු ප්‍රමො ණය 
ngWkjp 

Rate 

මුදක 
njhif 
Amount 

රු. 
&. 
Rs. 

රු. 
&. 

Cts. 

 

 

 

1.Answer Scripts Marking 

 

2.Answer Scripts Marking Moderator 

 

 

 
 

පෙවිමට ඇති බකය සහ පෙොනු සමිබන්ධ්‍ය 

nfhLg;gdTf;Fupa mjpfhuKk; Nfhit tpguKk; 

Authority for Payment and reference to file 

   

 

Prepared By:-……………………විසින් ස ස්  රන කදි./My; jahupf;fg; ngw;wJ 

Cheked by:-…………………….. විසින් හරි වැ රදි බකන කදි./My; gupNrhjpf;fg; ngw;wJ 

මුඑ ෙණන 

nkhj;jk;\Total 

  

 

 

ඉහත කි සැ යීම*/පස්වො වන්*/වැඩ*විධි වු  රිදි අනුමැතිය ඇතිව  රන කද බවත් ඒ සඳහො  රුපියල්....................................................ශත 

............................පෙවිමි පරගුකොසි වකට */ප ො න්රො ත්තුවකට */අනුකුක වන බවත් */සො ධ්‍ො රණ හො  යුක්ති සහෙත වන බවත් */මො 

පේම දැ නුම අනුව* /මිට ආදක වන පෙො නු වක ඇති සහති  අනුව*/සහති   රමි. 
rk;ge;jg;gl;l Nfhitapy; cs;s mj;jhl;rpfspd;gb*NkNy toq;fg;gl;l nghUl;fs;/Nritfs;/cupa 
mjpfhukspf;fg;gl;l epge;jidfSf;Fk; xg;ge;jq;fSf;Fk; Vw;wthW nrYj;jg;gl;l nfhLg;gdthfpa 
&gh…………………rjk;……………vdJ mwpTf;F vl;batiu epahakhdJk; rupahdJk; vd ,j;jhy; 
mj;jhl;rpg;gLj;Jfpd;Nwd;. 
I certify from personal knowledge*/ from the certificates in the relevant files/ that the above supplies / services/works / were 

duly authorized and performed and that the payment of …………………………………………….and cents ………-……is in 

accordance with regulation / contract/fair and reasonable………………………………………….  

            

 දිනය/ jpfjp / Date:……………………….                                    ……………………………………………………………… 

              වියදම සහති   රන නිකධ්‍ොරියොපේ අත්සන සහ  දවිය 
                    nrytpdf; Nfhit mj;jhl;rpg;gLj;Jk; mYtyupd; ifnahg;gKk; 
gjtpAk; 
                                                                                                Signature and Title of Officer certifying Expenditure 

 සු පිපේ සඳහන් ෙණනය පවනුපේන් රු....................................................................... ශත ........................... 20....... මස................... වැනි දො වන පේදින 

භොර ෙතිේ. 

&gh …………………………..rjk;…………………I …….. ehshfpa …………………….fpoik…………… tUlk; ngw;Wf;nfhz;Nld;. 
Received this……………………day of ……………………… in payment of sum of Rupees ……………………………and cents…………… 

 

සොක්ි ොරයන්          

    කබො ෙන්නො පේ 

Rhl;rpfs;             ………………………….    

Witnesses   

 
  

 ………………………………… 

පෙවන නිකධ්‍ොරියොපේ අත්සන හො දිනය                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
toq;Fk; mjpfhupapd; ifnahg;gKk; jpfjpAk; 
Signature of Paying Officer and Date 

Order No.  

Voucher No.  

Cheque No             

(     මු  

        මුද්දර 
    Kj;jpiu 
       Stamp 

අත්සන 
ifnahg;gk; 
Receiver 

කබො ෙන්නො පේ 
ngWkjp; 

Receiver 
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Payment Voucher for Evaluation 

Sri Lanka Institute of Advanced Technological Education 

 

Name of the Claiming staff member :- ……………………………………………………… 

Official Address   :-……………………………………………................. 

 

Date  :-………………….                                                   ……………………………………. 

                                                                                           Signature of claiming staff member 

 

 

To  : Director (ATI) 

 

I certify that Dr./Mr./Mrs./Miss……………………………………………………………… 

Has done the said services according to the letter of appointment and handed over ……….. 

number of answer scripts. I have taken over ……………………...all the answer scripts and  

…………………number of mark sheets as well. 

 

Date :-………………….                                                  ……………………………………. 

                                                                                          Director (ATI) 

 

 

For the Approval 

I recommend the above payment for evaluation of answer scripts and services according to 

payment rates. 

 

Date :-………………….                                                  ……………………………………. 

                                                                                          Director (Examination) 

 

 

 

 


