
 

මෙෙ ආකෘති පත්‍රය  මම ිලම  ිකුත්  කනම දී.   

இந்தப் படிவம் இலவசமாக  வழங்கப்படுகின்றது 
This form is issued free  of charge 

 
අනුක්‍රිලක අංකය  
ததாடர் இலக்கம் 
Serial Number 

2 0         

ලිය  පදංචි කිරීෙ 
பதிவு தசய்தல்            CR02 
Registration 

මනජිස්ට්‍ර ර් ජ රමන   මෙප ර් ජතමේන්තුව 
பதிவாளர் நாயகம் திணைக்களம் 
Registrar General's Department 

ක ර් ජය  ද ප්‍රමය ජරමය  ඳහා  පෙි 
அலுவலக பாவணைக்காக மட்டும் 
For office use only 
 
භ නග්  දමය  
ஏற்றுக்தகாள்ளப்பட்ட திகதி 
Date of acceptance සහතික අංකය හා  

ලියාපදංචි කළ දනය 
சான்றிதழ் இலக்கம் மற்றும் பதிவுத் திகதி 
Certificate number and date of 
registration 

 

 

ෙනණ ප්‍රක යය  - ඳ ෙ මය ා  ාදි  ෙනණ 
இறப்பு பிரதிக்கிணை - சாதாரை  மற்றும் திடீர் மரைம்   
Declaration of Death – Normal and Sudden Death 

 
ෙැනුේ මෙන්තම  විි න්ත ඳේුර් ජණ කළ යුු අතන ිකි  පරිද ඳේූර් ජණ කනම දෙ ආකෘතිය  ිකදධ රිය   / මනජිස්ට්‍ර ර් ජ මවත භ න දය  යුුය    මෙෙ ආකෘතිමස ඳපය   ිති මත නු ම ෙත ි වි  ලිය  පදංචි 
කිරිමේ පද්ධතිමස ෙනණය  ලිය  පදංචි කනනු දැමේ  
தகவல் தருபவரால் பூர்த்தி தசய்யப்படல்  வவண்டும் என்பதுடன் உரிய விதத்தில்  பூர்த்தி  தசய்யப்பட்ட படிவங்கள் அதிகாரியிடம்/பதிவாளரிடம் சமர்ப்பிக்கப்படல் வவண்டும்   இந்தப் 
படிவத்தில் வழங்கப்பட்டுள்ள தகவல்களின் வபரில் சிவில் பதிவு தசய்தல் முணறணமயில்  இறப்பு பதிவு தசய்யப்படும்     
The informant should complete and submit the duly completed form to the Officer / Registrar. The death will be registered in the civil registration system based on 

the information provided in this form. 

 

ෙනණය  පිළිබහ විස්ට්‍තන 
இறப்பு பற்றிய தகவல் 

Information about the Death 

(1)ෙනණමස ස්ට්‍වභ වය  
மரைத்தின் வணக 
Nature of death 

ඳ ෙ මය  ෙනණය කි*  /    ාදි  ෙනණය කි*  
சாதாரை மரைம்*   /     திடீர் மரைம் *           
Normal Death*    /   Sudden Death*               (*අමවයය වනම කප  ාරින්තම / *வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ *Delete inapplicable words)         

(2)ෙනණය  ි දු වූ දමය  
இறந்த திகதி 
Date of Death 

වර් ජෂය  
வருடம் 
Year 

    
ෙ ඳය  
மாதம் 
Month 

  
දමය  
திகதி 
Date 

  
මවද ව 
வநரம் 
Time 

මප ව  /ප ව  
மு ப/பி ப 
a.m. / p.m. 

 
 

 :   

 
 
 
 
 
 
 
(3)ෙනණය  ි දු වූ ස්ට්‍ථ මය  
පිළිබහ විස්ට්‍තන 
இறப்பு நிகழ்ந்த இடம் பற்றிய 
விபரம் 
Particulars of Place of Death 

දස්ට්‍ික්කය  
மாவட்டம் 
District 

 

ප්‍ර මද්ය ය  ම කේ මක ඨ  යය  
பிரவதச தசயலாளர் பிரிவு 
Divisional Secretariat 

 

ලිය  පදංචි කිරීමේ මක ඨ  යය  
பதிவுப் பிரிவு 
Registration Division 

 

ස්ට්‍ථ මය  
இடம் 
Place 

ි ංාද මාජ මෙෙළ භ ෂ මවන්ත 
சிங்களம் அல்லது தமிழ் 
தமாழியில் 
In Sinhala or Tamil 

 
 

ඉංග්‍රීි  භ ෂ මවන්ත 
ஆங்கில தமாழியில் 
In English 

 
 

ෙනණය  ි දුවුමස මනජාදක් ුළ ෙ?              
இறப்பு நிகழ்ந்தது ணவத்தியசாணலயிலா? 
Did the death take place in a hospital? 

ඔව්*   /  මැත*         
ஆம்*  / இல்ணல*    
Yes*  /   No*        

( *අමවයය වනම කප  ාරින්තම / *வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ *Delete inapplicable word) 

(4) ෙනණය ට මේුව තාවු ම වී ිත. / ෙනණය ට මේුව තාවු ම වී මැත .                                                  
இறப்பிற்காை காரைம் உறுதி தசய்யப்பட்டது. / இறப்பிற்காை காரைம் உறுதிதசய்யப்படவில்ணல. 
The cause of death has been confirmed. / The cause of death has not been confirmed. 

(අමවයය වනම කප  ාරින්තම / வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ Delete inapplicable words)         

(5)ෙනණය ට මේුව (ෙන්තමන්තමේ පෙණක්) 
இறப்பிற்காை காரைம் (ததரிந்தால் மட்டும்) 
Cause of death (only if known) 

 

 
(6)මේුමව් ICD මක්ත අංකය  
(ෙන්තමන්තමේ පෙණක්) 
காரைத்திற்காை ICD 
குறியீட்டு இலக்கம் 
(ததரிந்தால் மட்டும்) 
ICD Code of cause 
(only if known) 
 
 

 
 
 
 

(7) ආෙ ාමය  මාජ භූෙෙ මය  කනම දෙ  ස්ට්‍ථ මය  
தகைம் அல்லது அடக்கம் தசய்யப்பட்ட இடம் 
Place of cremation or burial   

 
 

 

 



 

ෙනණය ට ප්  වූ ුද්ගදය  මේ විස්ට්‍තන 
இறந்த நபணரப் பற்றிய தகவல் 

Details of the deceased 

(8)ිලය ගිය  ුද්ගදය   ාඳුම මගම තිමේ.*  / ිලය ගිය  ුද්ගදය   ාඳුම මගම මැත.*                                  
இறந்த நபர் அணடயாளம் காைப்பட்டுள்ளார் */ இறந்த நபர் அணடயாளம் காைப்படவில்ணல*        
The deceased has been identified * / The deceased has not been identified *   

  (*අමවයය වනම කප  ාරින්තම / *வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ *Delete inapplicable words)         

(9)ශ්‍රී ද ංකිකමය ුත මේ 
  இலங்ணகயராயின் 
  If a Sri Lankan 

ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  
வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம் 
 National Identity Card Number 

            

(10)විමද්ශිකය ුත මේ 
  தவளிநாட்டவர் எனின் 
  If a foreigner 

නට / நாடு / Country  

විමද්ය ගෙන්ත බදපත්‍ර අංකය  / கடவுச் சீட்டு இல  / Passport Number             

(11)උපන්ත දමය   
   பிறந்த திகதி  
   Date of Birth 

වර් ජෂය  
வருடம் 
Year 

 
ෙ ඳය  
மாதம் 
Month 

 
දමය  
திகதி 
Date 

(12)වය ඳ 
   வயது 
   Age 

අවු මදු 
வருடங்கள் 
Years 

   
ෙ ඳ 
மாதங்கள் 
Months 

  
දම 
திகதி 
Days 

  

 
 
 

        
(13) ර තික් වය  
வதசிய இைம் 
Nationality 

 

(14)ස්ට්‍ී ු මෂ භ වය  
  பால் 
  Gender 

 

(15) ර තිය  
  இைம் 
  Race 
 

 

(16)ඳේූර් ජණ මෙ (ි ංාද මාජ  
මෙෙළ භ ෂ මවන්ත) 
முழுப் தபயர் (சிங்களம் அல்லது 
தமிழ் தமாழியில்) 
Full Name (in Sinhala or Tamil) 

 

 

 

 

(17)ඳේූර් ජණ මෙ ඉංග්‍රීි  
භ ෂ මවන්ත 
முழுப் தபயர் ஆங்கில தமாழியில் 
Full Name in English 

 

 

 

 

(18)ස්ට්‍ින ලිපිමය  
நிரந்தர வதிவிட முகவரி 
Permanent Address 

 

 

දස්ට්‍ික්කය  
மாவட்டம் 
District 

 
ප්‍ර මද්ය ය  ම කේ මක ඨ  යය  
பிரவதச தசயலாளர் பிரிவு 
Divisional Secretariat 

 

ග්‍ර ෙ ිකදධ රී මක ඨ  යය  ා  අංකය   
கிராம வசணவயாளர் பிரிவு மற்றும் இலக்கம் 
Grama Niladhari’s Division and Number 

 

(19) ත් ් වය  මම මා ්  වෘ් තීය  
நிலவரம் அல்லது ததாழில் 
Rank or Profession 

 

විශ්‍ර ෙ වැප් ල ද යෙමය කි * / විශ්‍ර ෙ වැප් ල ද යෙමය ක් මම මව් * 
இணளப்பாற்று ஊதியம் தபறுபவர் * / இணளப்பாற்று ஊதியம் தபறுபவர் அல்ல * 
Pensioner */Not a pensioner * 
(*අමවයය වනම කප  ාරින්තම /* வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ *Delete inapplicable words)         

විශ්‍ර ෙ වැප් ල ද යෙමය ක් මේ විශ්‍ර ෙ වැප් ල අංකය  / இணளப்பாற்று சம்பளம்  தபறுபவராயின் இணளப்பாற்று சம்பள இலக்கம் / Pension number  if a pensioner  

(20)පිය  මේ ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  / தந்ணதயின் வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம் / Father's National 
Identity Card Number 

            

(21)පිය  මේ ඳේුර් ජණ මෙ 
தந்ணதயின் முழுப் தபயர் 
Father’s name in full 

 

 

 

(22)ෙවමේ ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  / தாயின் வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம் / Mother's National Identity 
Card Number. 

            

(23)ෙවමේ ඳේුර් ජණ මෙ 
தாயின் முழுப் தபயர் 
Mother’s name in full 

 

 

 

 
(24) ිලය ගිමස වය ඳ අවු  49ට අඩු ක න්තත වක් මේ පෙණක් මෙෙ මක ටඳ ඳේුර් ජණ කළ යුුය   
இறந்த நபர் 49வயதிற்கு குணறந்த தபண்ைாயிருந்தால் மடடும் இப்பகுதி பூரைப்படுத்தப்படல்வவண்டும்  
Fill this section only if the departed is a woman below 49 years 

(*අමවයය වනම කප  ාරින්තම / வதணவயற்ற  தசாற்களிணை தவட்டி விடவும்./ Delete inapplicable words)    

ෙනණය ට ප් වමවිට ිය  ෙ මවුත දැබීෙට ි ටිමසෙ?                                    ඔව් */ මැත*                  
இறப்பு நிகழ்த தபாழுது அவர் பிள்ணள பிரசவிக்க  (கர்ப்பிணி) இருந்தாரா?   ஆம்*/இல்ணல *             
Was she expecting a baby when she died?                                                                     Yes * / No *               

 ෙනණය ට මපන ඳති 6ක් (දම 42ක්) ිුළත ී. ිය  විි න්ත ෙ මවුත ප්‍රසුතත කන       ිත */ මැත * 
இறப்பிற்கு  முன் 6 கிழணமகளுக்குள்  (42 நாட்களுக்கிணடயில் ) அவர் மூலம் பிள்ணள பிரசவிக்கப்பட்டது*/ பிரசவிக்கப்படவில்ணல * 
She gave birth to a baby within 6 weeks (42 days) before death *Yes / No * 

 මැතමා ්  ගේඳ වක් ි දුවී ිත  * / මැත *                                                   
அல்லது கருக்கணலப்பு நணடப்தபற்றிருந்தது* / நணடதபற்றிருக்கவில்ணல * 
Or an abortion has occurred* / has not     occurred* 

 ෙ ම ප්‍රසුතතිය  මාජ ගේඳ ව ි දුවුමස ෙනණය  ි දුවීෙට දම ීයය කට මපනෙ?   
பிரசவம் அல்லது கருக்கணலப்பு நணடப்தபற்றது இறப்பு நணடப்தபறுவதற்கு எத்தணை நாட்களுக்கு முன்? 
If a birth or abortion took place, how many days prior to the death has it occurred?  

   

 



 

 ෙැනුේ මෙන්තම මේ විස්ට්‍තන 
அறிவிப்பு தகாடுப்பவரின் தகவல்கள் 

Details of the Informant 

(25)ෙැනුේ මෙන්තමන්ත කවනුත 
වයමය න්තෙ? ('X' දුතණක් මය  ෙ  
ඳටාන්ත කනන්තම) 
யாரால் தகவல் தரப்படுகின்றது?('X' 
அணடயாளம் இட்டுகுறிப்பிடவும்) 
Capacity for giving information 
(mark with a 'X' sign) 
 

පිය   / ෙව 
தந்ணத/ தாய் 
Father / Mother 

ස්ට්‍ව ිලු මෂය   / භ ර් ජය  ව 
கைவன்/ மணைவி 
Husband / Wife 

ඳමාජෙනය   /ඳමාජෙරිය  
சவகாதரான்/ சவகாதரி 
Brother / Sister 

ුත්‍රය   / දය ිය  
மகன்/ மகள் 
Son / Daughter 

මෑය න්ත 
உறவிைர் 
Relative 

මවම්  
வவறு 
Other 

(26) ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  / வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம் / National Identity Card Number 
            

(27)ඳේූර් ජණ මෙ 
முழுப் தபயர்  
Name in full 
 

 

 

 

(28)තැපැ  ලිපිමය  
தபால் முகவரி 
Postal Address 
 

 
 
 

 

(29)ිෙුේ විස්ට්‍තන 
ததாடர்பு விபரம் 
Contact Details 

රංගෙ දුනකතම අංකය  
ணகயடக்க ததாணலவபசி இலக்கம் 
Mobile number 

          ස්ට්‍ථ වන දුනකතම අංකය  
நிரந்தர ததாணலவபசி இலக்கம் 
Land line  number 

          

විෙු්  තැපෑද/மின்ைஞ்சல்/E-mail 
 

 

ාදි  ෙනණය ක් මේ - ාදි  ෙනණ පරීක්ෂක මාජ අධිකනණ වවෙය ිකදධ රීමේ විස්ට්‍තන 
திடீர் மரைமாயின் - மரை பரிவசாதகர் அல்லது நீதிமன்ற ணவத்திய அதிகாரியின் விபரம் 

In case of sudden death - Details of the coroner or  Judicial Medical Officer  
 

ඳැ  යු : ාදි  ෙනණය ක් ඳහා  ාදි  ෙනණ පරීක්ෂක තැමමේ ඳාතිකය  (ලිය  පදංචි කිරීෙ 'ආ 18') මෙහි අමුණන්තම  
குறிப்பு: திடீர் மரைம் சம்பந்தமாக திடீர் மரை பரிவசாதகரின் சான்றிதழிணை (பதிவு தசய்தல்'ஆ  18') இங்கு இணைக்கவும்  
Note: For a sudden death, attach the coroner's certificate (Registration 'B18') here 

  
 

(30) ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  / வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம்  / National Identity Card Number 
            

(31)මෙ 
தபயர் 
Name 

 

 

 

 

(32)තැපැ  ලිපිමය  
தபால் முகவரி 
Postal Address 

 
 

 

 

(33)දමය  
திகதி 
Date 

 

 
 
ඉාත ඳහාන්ත විස්ට්‍තන ඳතයවු්  ිකවැනදවු්  විස්ට්‍තන බව්  ඳ වෙය මත නු ම ඳැපීමමෙන්ත ිති වම නීතිෙය  ගැටළු ඳේබන්තධමය න්ත ි ය ළු වගීයෙ ෙ  බ න ගන්තම  බව්  මෙයින්ත ප්‍රක ය කනිල  
வமற்குறிப்பிடப்பட்ட விபரங்கள் உண்ணமயாைதும் சரியாைதுமாை விபரங்கள் எைவும்  வபாலியாை தகவல்கள் வழங்குவதைால் ஏற்படும் சட்டரீதியாை சிக்கல்கள் சம்பந்தமாை அணைத்து 
தபாறுப்புக்களிணையும் நான் தபாறுப்வபற்பதாக இத்தால் பிரதிக்கிணைப்படுத்துகின்வறன்  
I hereby declare that the above information is true and correct and that I take full responsibility for any problems caused by the provision of false information. 
 
 
 
…………………...        ………………….……………………………. 
දමය  / திகதி / Date                                          ෙැනුේ මෙන්තම මේ අ් ඳම / தகவலாளரின் ணகதயாப்பம் / Signature of the Informant 
                                                                                                                                                                                  

 
 

 

 
 

   

   



 

මත නු ම ව ර් ජත  කනම ිකදධ රිය  මේ / මනජිස්ට්‍ර ර් ජමේ විස්ට්‍තන 
 அறிக்ணகயிடும்  அதிகாரி/பதிவாளர் பற்றிய விபரங்கள் 

Details of the Notifying Officer / Registrar 

(34) ර තික ාැඳුනුේප්  අංකය  / வதசிய அணடயாள அட்ணட இலக்கம்  / National Identity Card Number 
            

(35)මෙ 
தபயர் 
Name 

 

 

 

(36)තැපැ  ලිපිමය  
தபால் முகவரி 
Postal Address 

 

 

 

 
 
…................................................................................................................................... ය ම අය මගන්ත දෙ ෙනණ ප්‍රක යය , ි වි  ලිය  පදංචි කිරීමේ පද්ධතිමස ලිය  පදංචිය  ඳො  ඉදරිප්  කනිල  
 
…............................................................................................................................................ என்பவரிடமிருந்து தபறபட்ட  இறப்பு விபரங்கள் அடங்கிய படிவத்திணை சிவில் பதிவு 
முணறயில்  பதிவு தசய்வதற்காக சமர்ப்பிக்கின்வறன்  
 
I hereby forward the 'Declaration of Death' form received from …..................................................................................................................... for registration in the Civil Registration 
System. 
 
 
 
 
…................................................                                                                                                                      ............................................................................................................................ 
දමය                                                                                                                                                                                   ිකදධ රිය  මේ / මනජිස්ට්‍ර ර් ජමේ අ් ඳම ා  ිකද මු‍ ව 
திகதி                                                                                                                                                                          அதிகாரியின் / பதிவாளரின் ணகதயாப்பமும் பதவி முத்திணரயும் 
Date                                                                                                                                                                                Signature & Official Seal of the Officer / Registrar 

 
 
 
 
 

ක ර් ජය  දමස ප්‍රමය ජරමය  ඳහා  පෙි 
அலுவலக பாவணைக்காக மட்டும் 

Only for office use 
 

ඉාත ඳොන්ත මත නු ම ි වි  ලිය  පදංචි කිරිමේ පද්ධතිය ට ිුද්  කනම දෙ ිකදධ රිය  මේ  
வமற்குறிப்பிடப்பட்ட தகவல்கள் சிவில் பதிவு தசய்தல் முணறக்கு உட்புகுத்திய அலுவலரின்  
Above information has been entered into the Civil Registration System. 

මෙ 
தபயர் 
Name 

 

තමුන 
பதவி 
Designation 

 

අ් ඳම ඳා දමය  
ணகதயாப்பம் மற்றும் திகதி 
Signature and date 

 

 
 
 
 


