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Ceylon Electricity Board 

 
 

Application for Testing the Accuracy of Energy Meter 
 

Details of Applicant 
 

1.  Account No: 
 
 

2. Name in full: Rev./ Mr./ Mrs./ Miss 
 
                         

                         

 
 

3. Address 
 

 

 
4. Contact Details (If any) 

Telephone No. 
Mobile 

          

Fixed 
          

Email 
 

 
5. If the meter is proved to be inaccurate, mark (✓) the preferred mode of refund of charges for meter testing, and provide the original copies of your 

payment voucher to proceed.  
 

 by crediting to Electricity Account 

 by cheque 

 
 
 

               Applicant’s Signature             Date 
 

 
 
 

For Further Details 
 

  
 
The details of the meter testing fee         Annex 1 
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For Office use only. 
 

Ref. No. 
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කාර්යාලීය ප්රෙයෝජනය සඳහා. (For Office use only) 

 
1) ගමන් මාර්ගය අනුපිළිෙවල (Walk Order)  : 
 

 Reference No.: 
ෙයාමු අංකය:   

 

 
 
විදුලි අධිකාරි (වාණිජ/කාර්යාලය)  
 
2.1) මනු පරීක්ෂණ ගාස්තු ෙගවා ඇත./නැත.  
2.2) මනු පරීක්ෂණ ගාස්තු ෙගවිය යුතු නැත. සටහන: …………………………………………….. ප්රාෙද්ශීය විදුලි ඉංජිෙන්රු:........................... 
 
   ෙගවූ මුදල රු .......................................................................      දිනය ................................................... 
 
   ෙගවීම් වවුචර් අංකය: .................................................. 
 
   දිනය: .......................................................       ආදායම් ලිපිකරු ............................................................. 
 
 
3) ප්රධාන විදුලි ඉංජිෙන්රු 
 

මනු අංකය පරීක්ෂාව සිදු කළ දිනය පරීක්ෂා කල දින කියවුම ෙදෝෂෙය් ප්රතිශතය 

    

 

කරුණාකර අදාල පරිදි ✓ ෙයාදන්න. ඔව් නැත 

මනු මුද්රාව    

මනු ෙපට්ටිය    

ෙවනත් නිරීක්ෂණ   

 
 

 ෙවනස නිවැරදි සීමාව තුල බැවින් මනුෙව් �යාකාරීත්වය නිවැරදි බව පාරිෙභෝගිකයා ෙවත දන්වා යවන ෙලස නිර්ෙද්ශ කරමි. 

  
 

මනුව ෙදෝෂ සහිත බැවින් 

 

i   මනුව මාරු කරන ෙලස නිර්ෙද්ශ කරමි.   

ii පරීක්ෂණ ගාස්තු ආපසු ෙගවන ෙලස නිර්ෙද්ශ කරමි.  

iii අයපත් සංෙශෝධනයට ෙයාමු කරන ෙලස නිර්ෙද්ශ කරමි.  

 
නිරීක්ෂණ : …………………………………………………………………………………...……………………………………..………… 
 
 
දිනය: ...............................................................       විදුලි අධිකාරි (වාණිජ) ........................................................ 
 
අනුමත කරමි/ අනුමත ෙනාකරමි.  
 
 
4) ලිපිකරු (ආදායම්)    
 
දිනය: ..................................................         ප්රධාන විදුලි ඉංජිෙන්රු: ...................................................... 
 
 
5)  අංක 04 යටෙත් උපෙදස් ඉටු කර ෙගානුගත කරන ලදී.  
 
 
 
 
දිනය: ..................................................                විෂය භාර ලිපිකරු: ............................................................. 
   


