
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

National Youth Centre Sports Club  

Application Form 

1. සම්පුර්ණ නම -

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

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

Name in Full -   

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

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

2. මුකුරු සමග නම- (සිංහලන්) 
 

 

 

    Name With Initials( English Block Capital Letter) 

 

 

3. Personal Address (English ) 

 

 

4. ල ෞද්ගලික ලිපිනය (සිංහලන්) 

 

 

 

 

5. Date Of Birth/උ න් දිනය 

         D        M YR 

  

6. NIC NO/හැදුනුම් ත් අිංකය 

 

  

7. Gender/ස්ත්රී පුරුභ වයලය    -  (×) ලයොදන්න    8.    Telephone No/දුරකතන අිංකය -  

                 

පුරුභ/Male                           ස්ත්රී/Female 

9. Emergency Name With  Address & Phone No /හදිස අලස්ථයලක දැනුම් දියයුතු අයලේ නම ලිපිනය හය 

දුරකතන අිංකය  

 

 

 

 

10. Name of Sports / පුහුණුවීමට බයල ලරොත්තුලන ක්රීඩයල -   

 ජයතික තරුණ මධයස්ථයන ක්රීඩය සමයජලන තිති රීතිලට එකගල ක්රියය කරන බල ලමන්න් සහතික ලල.. 

 I Here by accurate with National Youth Centre Sports Club Regulations   

………/………/…………….                                                                                                            ……………………………. 

            Date                                                                                                                           Signature 

Office Use only 

 

Membership  NO 

/  

  Membership Fees=…………./- 

  Monthly fees         =……....../- 




