Application Form
Annual Subscription for the Sri Lanka Labour Gazette

1.  Name of the Subscriber 

:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  Postal Address


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .






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

3.  Period of Subscription 

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.  Amount 



: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


1. Cash


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


2. Cheque No


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


3. M.O/P.O/No

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Remittance enclosed in favour of the,   Secretary, Ministry of Labour Relations and Manpower 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . .





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










Signature of Subscriber 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· If official, please give designation,

(eg. Superintendent/Manager/Director/Secretary)

· Single Copy 
Postage (for single copy)
Annual Subscription 
Inland  
   Rs.100/-             Rs. 70/-         

          Rs. 680/-
