
 
To Be Sent By Registered post or WhatsApp To : CandleAid Lanka once in 6 Months - Before 15th January,                                                                                              
"CandleAid Lanka" ආයතනය වලත ජනලාරි 15 ට වෙර ලියාෙදිංචි තැෙෑ ව ෝ ලට්ස්ඇප් මගින් එවිය යුතුය. 
"CandleAid Lanka" நிறுவனத்திற்கு ஜனவரி 15 க்கு முன் பதிவு செய்ப்பட்ட அஞ்ெல் அல்லது வாட்ஸ்அப் மூலாக 

 அனுப்ப வவண்டும்.  (076-0534404)  
CandleAid Lanka - FOOD PROGRAMME කැන්ඩ්ල්ඒඩ් ලංකා - ආහාර ව්යාපෘතිය  கேண்டில்எய்ட் ங்ோ - உணவு திட்டம் 

Monthly Donation Acknowledgement Form - මාසික දීමනාව් ලද බව් සහයක කිරීමේ පෘතත්රිකාව්   நாதாந்திப கோடுப்வு கற்தற்ோ சான்ிதழ் 

Family Name / පෘතවුමල් නම / குடும்த்தின் கனர் :   
 

Reference Number / ම ොමු අංක  / குிப்பு எண்     : AFS -   

 

Month and Year / අදාළ මාස  සහ ව්ර්ෂ  / 

கதாடர்புடடன நாதம் நற்றும் ஆண்டு 

Amount Received /ලබා ගත් මුදල  
/ 

கப்ட்ட கதாடே 

 
Signature of the beneficiary / 
ආධාරලාභි ාමේ අත්සන /   

னாினின் டேகனாப்ம் 
 

August / අමගෝස්තු / ஆேஸ்ட் 20.......................   

September / සැප්තැේබර් / கசப்டம்ர் 20...........   

October / ඔක්මතෝබර් / அக்கடார் 20.............   

November/ මනොව්ැේබර් / வம்ர் 20..............   

December/ මදසැේබර්/ டிசம்ர் 20...................   

January/ ජනව්ාරි/ ஜவரி 20............................   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------- 

 
To Be Sent By Registered post or WhatsApp To : CandleAid Lanka once in 6 Months - Before 15th July,                                                                                              
"CandleAid Lanka" ආයතනය වලත    15 ට වෙර ලියාෙදිංචි තැෙෑ ව ෝ ලට්ස්ඇප් මගින් එවිය යුතුය. 
"CandleAid Lanka" நிறுவனத்திற்கு  ஜூட 15 க்கு முன் பதிவு செய்ப்பட்ட அஞ்ெல் அல்லது வாட்ஸ்அப் மூலாக 

அனுப்ப வவண்டும்.  (076-0534404) 
CandleAid Lanka - FOOD PROGRAMME කැන්ඩ්ල්ඒඩ් ලංකා - ආහාර ව්යාපෘතිය  கேண்டில்எய்ட் ங்ோ - உணவு திட்டம் 

Monthly Donation Acknowledgement Form - මාසික දීමනාව් ලද බව් සහයක කිරීමේ පෘතත්රිකාව්   நாதாந்திப கோடுப்வு கற்தற்ோ சான்ிதழ் 

 

Family Name / පෘතවුමල් නම / குடும்த்தின் கனர் :     

Reference Number / ම ොමු අංක  / குிப்பு எண்     : AFS -   

 

Month and Year / අදාළ මාස  සහ ව්ර්ෂ  / 

கதாடர்புடடன நாதம் நற்றும் ஆண்டு 

Amount Received /ලබා ගත් මුදල  
/ 

கப்ட்ட கதாடே 

 
Signature of the beneficiary / 
ආධාරලාභි ාමේ අත්සන /   

னாினின் டேகனாப்ம் 
 

February/ මපෘතබරව්ාරි / கப்பவரி ..................   

March / මාර්තු / நார்ச் 20.................................   

April / අමරේල් / ஏப்பல் 20................................   

May / මැයි / கந 20........................................   

June/ ජුනි / ஜூன் 20......................................   

July/ ජුලි / ஜூட 20...................................   

 

AFS70 Form 
 

AFS70 Form AFS70 Form 

 


