RTI 10
නම්කල නිලධාරියා වෙත කරන අභියාචනය
නම්කල නිලධාරියා, 
.......................................................
......................................................
මහජන බලධාරියා: ........................................
අභියාචන ආකෘති පත්‍රය
01. අභියාචනය කරන පුද්ගලයාගේ නම:  .................................................................
02. ලිපිනය: ..................................................................................
03. දුරකථන අංකය (ඇත්නම්) :  ...................................................
04. විද්‍යුත් ලිපිනය (ඇත්නම්) :  ...................................................

05. තොරතුරු නිලධාරියා වෙත ඉල්ලීම ඉදිරිපත් කළ දිනය සහ ලියාපදිංචි කිරීමේ අංකය ඇත්නම්) :  

06. ඔබට ලියාපදිංචි කිරීමේ නිලධාරියාගෙන් පිළිතුරක් ලැබී තිබේද?  ඔව්/නැත......................................... (එම පිළිතුරේ පිටපත් ඇත්නම් එය යාකොට එවන්න.  එසේ නැත්නම් පිළිතුර පිළිබඳ විස්තර සපයන්න)

07. අභියාචනය සඳහා හේතු :  
i. තොරතුරු සඳහා කරන ඉල්ලීම තොරතුරු නිලධාරියා ප්‍රතික්ෂේප කරයි.
ii. මෙම තොරතුරු 5 වන වගන්තිය යටතේ ප්‍රදානය කිරීමෙන් නිදහස් කරනු ලැබ ඇති නිසා තොරතුරු නිලධාරියා ඒවා ලබාදීම ප්‍රතික්ෂේප කරයි.
iii. පනතෙහි නියම කර ඇති කාල රාමු අනුව කටයුතුකර නොමැති වීම.
iv. තොරතුරු නිලධාරියා විසින් අසම්පූර්ණ නොමග යවන සුළු හෝ සාවද්‍ය තොරතුරු ලබාදී තිබීම.
v. තොරතුරු නිලධාරියා විසින් ප්‍රමාණය ඉක්මවා ගාස්තු අයකර තිබීම.
vi. ඉල්ලා ඇති ආකාරයට තොරතුරු සපයාදීමට තොරතුරු නිලධාරියා ප්‍රතික්ෂේප කිරීම.
vii. [bookmark: _GoBack]ඉල්ලුම්කරු තොරතුරුවලට ප්‍රවේශවීමේන් වළක්වනු ලබන ආකාරයෙන් එම තොරතුරු විකෘති කර ඇතැයි, විනාශ කර ඇතැයි, හෝ අස්ථාන ගතකර ඇතැයි විශ්වාස කිරීමට හේතූන් ඔහු/ඇය හමුවේ තිබීම.

විස්තර
...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

08. ඉල්ලා ඇති තොරතුරු පිළිබඳ කෙටි විස්තරයක්
09. ඉල්ලීම නියැමිත කාලය තුළදී ඉදිරිපත් කර නොමැති නම් ප්‍රමාදයට හේතුව (31(5) වගන්තිය)

දිනය


අත්සන

