
 

 

 

 
 

සුරැකුම්පත් ගිණුමක් ආරම්භ කිරීමම් අයදුම්පත (තනි පුද්ගලයින් සඳහා) 
gpizaq;fs; fzf;F Muk;gpg;gjw;fhd tpz;zg;gk; (jdpahl;fs;) 

Application for Opening of Securities Account (For Individuals) 
 

කාර්යාල ප්‍රමයෝජනය සඳහා පමණි. 
mYtyfg; ghtidf;F khj;jpuk; 
thbf;ifahshpd; milahs ml;il             
Office Use Only                      

Assign Client ID           

                                
*අදාල නනාවන ඒවා කපා හරින්න. / tplaj;jpw;Nfw;g fPwptplTk;./ Delete Accordingly         

# සහභාගිකරු යනුq ඔබේ බ ොටස් තැරැව් රු බ ෝ භොර රු බැැංකුව නේ. / gq;Fgw;Weu; vd;gth; cq;fsJ gq;Fj;jufh; my;yJ fhg;gf tq;fp ;./ Participant means, your 

Stockbroker or Custodian Bank.  

 

අයදුම්කරුමේ/ කරුවන්මේ විස්තර (අයදුම්පත සම්ූර්ණ කිරීමට CDS 1 B උපදෙස් පත්‍රිකාව කියවන්න.) පරිගණකගත කිරීම සඳහා ඉංග්‍රීසි 
කැපිටල් අකුරින් සම්ූර්ණ කළ යුතුය. 
tpz;zg;gjhuhpd;(fspd;) tpguq;fs; fzdpkag;gLj;jg;gLtjdhy;> ,e;j tpz;zg;gg;gbtk; ngupa Mq;fpy 
vOj;Jf;fspy; G+uzg;gLj;jg;gLjy; Ntz;Lk;. (gpizaq;fs; fzf;F Muk;gpf;Fk; gbtj;ij G+uzg;gLj;j CDS 1 B 
mwpTWj;Jjy;fis thrpf;fTk;). 
 
Particulars of Applicant/s - This application should be filled in English capital letters for the purposes of computerizing records.  
 

1. TITLE:        
 

2. SURNAME:  
                       

                       

 

3. INTIALS:  
 .  .  .  .  .  .  .  . 

 

4. NAMES DENOTED BY INITIALS:  
                    

                    

                    

                    

 

5. CORRESPONDENCE ADDRESS:  
                    

                    

                    

 

6. DISTRICT:    

 
 

7. POSTAL CODE: 
       

8. PERMANENT ADDRESS:  
                    

                    

                    

 

9. BANK ACCOUNT DETAILS TO REMIT DIVIDENDS & COUPONS  
(Non Resident Applicants shall state their SIA A/C details)  

BANK CODE BRANCH CODE ACCOUNT NO. 

             
       

 

10. DATE OF BIRTH (Date/Month/ Year)   

  /   /     

 

11. NATIONAL IDENTITY CARD NO. / PASSPORT NO.: 
 

12. RESIDENT /NON –RESIDENT               
13.  NATIONALITY: ………………………  

        

14. OCCUPATION …………………………………………………… 

            

Mr. Mrs. Miss. Rev. Dr. Other............. 

          

      

            

CB EB RB 

Authorized 
Signature & 

stamp of 
participant  

 

Form 1 

Continued… 



 

 

 

 
 

 

15. CONTACT DETAILS 
 

RESIDENCE           

OFFICE           

FAX           

(a) MOBILE 

          

          Please tick the box to receive SMS alerts regarding the transactions taking place through your CDS 

account. Please refer the CDS 27A Form for applicable Terms & Conditions.  

(b) E-MAIL 

                      
 
 

 

……………... 
Signature 

                      

Please place your signature to receive CDS account statements via email. If you require to receive CDS 

account statements pertaining to your CDS account in printed form, please submit a request in writing to 

the CDS after subscribing for the e-Statement. 

 

16. NAME OF PERSON(S) AUTHORIZED TO GIVE INSTRUCTIONS TO THE CDS (Please Attach a duly certified copy of Power 

of Attorney – if applicable): 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

පළමු හවුල් අයදුම්කරු / 1Mk; ,ize;j fzf;F itj;jpUg;gtu; / 1st Joint Holder 

(1 – 14 දක්වා ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරින් පිරවිය යුතුයි./ ngupa Mq;fpy vOj;Jf;fspy; G+uzg;gLj;Jjy; Ntz;Lk/ Should be filled in English capital 

letters ;) 
 

1. TITLE:        
 

2.  SURNAME:  
                   

                   

 

3. INTIALS:  
 .  .  .  .  .  .  .  . 

 

4. NAMES DENOTED BY INITIALS:  
                   

                   

                   

                   

 

5. CORRESPONDENCE ADDRESS:  
                     

                     

                     

 

 

6. DISTRICT:    

 

7. POSTAL CODE: 
      

8. PERMENANT ADDRESS:  
                    

                    

                    

                    

 

9. DATE OF BIRTH (Date/Month/ Year)   

  /   /     

 

10. NATIONAL IDENTITY CARD NO. / PASSPORT NO. : 
 

 
 

11.  RESIDENT /NON –RESIDENT   12.  NATIONALITY: ……………………………… 

Mr. Mrs. Miss. Rev. Dr. Other............. 

          

      

            

Continued… 



 

 

 

 
 

            

13. OCCUPATION …………………………………………………… 

 

14. CONTACT DETAILS 

RESIDENCE           MOBILE           

OFFICE           
E-MAIL 

          

FAX                     

 

මදවන හවුල් අයදුම්කරු/ 2Mk; ,ize;j fzf;F itj;jpUg;gtu; / 2nd Joint Holder 
 

(1 – 14 දක්වා ඉංග්‍රීසි කැපිටල් අකුරින් පිරවිය යුතුයි.) 
 

1. TITLE:        
 

2.  SURNAME:  
                    

                    

 

3. INTIALS:  
 .  .  .  .  .  .  .  . 

 

4. NAMES DENOTED BY INITIALS:  
                     

                     

                     

                     

 

5. CORRESPONDENCE ADDRESS:  
                    

                    

                    

 

6. DISTRICT:    
 

 

7. POSTAL CODE: 

      

8. PERMENANT ADDRESS:  

                    

                    

                    

 

9. DATE OF BIRTH (Date/Month/ Year)   

  /   /     

 

10. NATIONAL IDENTITY CARD No. / PASSPORT No.  
 

 

11. RESIDENT /NON –RESIDENT    12.  NATIONALITY: ……………………………… 

13. OCCUPATION …………………………………………………… 

 

14. CONTACT DETAILS 

RESIDENCE           MOBILE              

OFFICE           
E-MAIL 

             

FAX                        

          

 

 
 
 

 
 

Mr. Mrs. Miss. Rev. Dr. Other ............. 

          

      

            

Continued… 



 

 

 

 
 

(I) මානේ / අපනේ* නමින්/නම්වලින් සුරැකුම්පත් ගිණුමක් විවෘත කරන නලස හා පවත්වානෙන යන නලස ද වරින් වර මානේ/අපනේ* සුරැකුම්පත් ගිණූමට     

තැන්පත් කරනු ඇති නකාළඹ වයාපාර වසතු හුවමාරුනවහි ලැයිසතුෙත කර ඇති සුරැකුම්පත් වලට අදාලව මානේ / අපනේ* තැන්පත්කරු නලස කටයුු කරන 

නලසද මම/අපි* ඔනෙන් ඉල්ලා සිටිමි/සිටිමු*. 
  

vdJ/vkJ ngau;/ngau;fspy; gpizg;nghWg;Gf;fs; fzf;nfhd;iw Muk;gpj;J guhkupg;gjw;Fk; kw;Wk; fhyj;Jf;Ff; fhyk; vdJ/ 
vkJ gpizg;nghWg;Gf;fs; fzf;fpy; itg;gpyplg;glf;$ba nfhOk;Gg; gq;Fg; guptu;j;jidapy; gl;bayplg;glf; $ba 
gpizg;nghWg;Gf;fs; njhlu;gpy; vdJ/vkJ itg;gPl;lhsuhf nray;gLtjw;Fk; ehd;/ehk; ,j;jhy; Ntz;LNfhs; 
tpLf;fpd;Nwd;/tpLf;fpd;Nwhk;. 

 
I/We* hereby request you to open and maintain a Securities Account in my/our* name/s and to act as my/our* depository in relation to the 

securities listed on the Colombo Stock Exchange that may be deposited in my / our* Securities Account from time to time. 
 
(II) වරින් වර ෙලාත්මක නකනරන රීති, මාර්දගෝපදේශ , පටිපාටි හා නකාන්නේසි වලට අනුකූලව සුරැකුම්පත් ගිණුම නමනහයවන ෙවට මම/අපි* එකඟ 

වන්නනමි/මු*.  
 

gpizg;nghWg;Gf;fs; fzf;fhdJ kj;jpa itg;gf Kiwik rl;ltpjpfs;> Vw;Gila topfhl;ly;fs; kw;Wk; gbKiwfs; kw;Wk;  
kj;jpa itg;gf Kiwikapdhy; fhyj;Jf;Ff; fhyk; mtw;Wf;F Nkw;nfhs;sf; $ba vitNaDk; jpUj;jq;fs; vd;gtw;Wf;F Vw;g 
nraw;gLj;jg;gLk; vd;gjw;F ehd;/ehk; cld;gLfpd;Nwd;/cld;gLfpd;Nwhk;. 
  

I/We* agree that the Securities Account will be operated in accordance with the Rules of the CDS, the applicable guidelines and procedures and 

any amendments made thereto from time to time by the CDS. 
 

           (III) සුරැකුම්පත් ගිණුමට තැන්පත් කිරීම සඳහා වරින් වර ඔෙට ොර නදනු ඇති සුරැකුම්පත් ොර ෙැනීම ප්‍රතිග්‍රහනය කිරීමට මම/අපි* නමයින් ඔෙට ෙලය පවරා 
නදන්නනමි/නදන්නනමු*. එම සුරැකුම්පත් වලට මට/අපට* නීතයානුකූල අයිතියක් ඇති ෙවත් එම තැන්පුව කරන # සහභාගිකරුට එනසත තැන්පත් කිරීමට 

නීතයානුකූල අයිතියක් තිනෙන ෙව හා ඔහුට ඊට නිසි පරිදි ෙලය පවරා තිනෙන ෙවත් මම/අපි* නමයින් සහතික නකාට ප්‍රකාශ කර සිටිමි/ සිටිමු*. 
 

gpizg;nghWg;Gf;fs; fzf;fpy; itg;gpypLtjw;fhf fhyj;Jf;Ff; fhyk; cq;fSf;F tpepNahfpf;fg;glf;$ba gpizg;nghWg;Gf;fspd; 
rhd;wpjo;fspd; tpepNahfj;ij Vw;Wf; nfhs;tjw;F ehd;/ehk; cq;fSf;F mq;fPfhuk; toq;Ffpd;Nwd;/toq;Ffpd;Nwhk;. 
vdf;F/vkf;F mj;jifa gpizg;nghWg;Gf;fs; rhd;wpjo;fSf;F cupa cupj;J ,Uf;fpd;wJ vd;Wk; gq;Fgw;Wgtu; mj;jifa 
itg;ig Nkw;nfhs;tjw;F rl;lg;gb jfTilatu; vd;Wk; mt;thW nra;tjw;F cupa Kiwapy; mq;fPfhukspf;fg;gl;Ls;shu; vd;Wk; 
ehd;/ehk; ,j;jhy; gpujpepjpj;Jtk; nra;J cj;juthjg;gLj;Jfpd;Nwd;/cj;juthjg;gLj;Jfpd;Nwhk;. 
 
I/We * hereby authorize you to accept delivery of the securities certificates that may be delivered to you from time to time for deposit into the 
Securities Account. I hereby represent and Warrant that I/We * have good title to such securities certificates and that the # participant making such 

deposit is lawfully entitled and duly authorized to do so. 
 
(IV) මා / අප* නවනුනවන් සුරැකුම්පත් ගිණුමට කවර නහෝ සුරැකුම්පතක් තැන්පත් කිරීමට, තැන්පත් කරන ලද සුරැකුම්පත් ආපසු ලො ෙැනීමට සහ සුරැකුම්පත් 

සහතික පත්‍ර අනිකුත් නල්ඛන මා/අපි* නවනුනවන් ඔනෙන් ලො ෙැනීම ප්‍රතිග්‍රහනය කිරීමට මානේ /අපනේ* # සහභාගීකරුට පූර්ණ අධිකාරිය තිනෙන ෙව 
මම/අපි* නමයින් සතිර කරමි/මු*. 

 
gpizg;nghWg;Gf;fs; fzf;fpy; VNjDk; gpizg;nghWg;ig itg;gpypLtjw;Fk;> vdJ/vkJ rhu;gpy; VNjDk; itg;gpyplg;gl;l 
gpizg;nghWg;Gf;fis kPsg;ngw;Wf; nfhs;tjw;Fk;> vdJ/vkJ rhu;gpy; cq;fsplkpUe;J  gpizg;nghWg;Gf;fs; rhd;wpjo;fs; kw;Wk; 
Vida Mtzq;fs; vd;gtw;wpd; tpepNahfj;ij Vw;Wf; nfhs;tjw;Fk; vdJ/vkJ gq;Fgw;WgtUf;F KOikahd mjpfhuk; cz;L 
vd ,j;jhy; ehd;/ehk; cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;/cWjpg;gLj;Jfpd;Nwhk;. 
 
I/We* hereby confirm that my/our # Participant has full authority to deposit any security into the Securities Account, to withdraw any deposited 

Securities on my/our* behalf and to accept the delivery of securities certificates and other documents from you on my/our* behalf. 
  

         (V) මා/අප විසින් CDS 1 ආකෘති පත්‍රනේ 15 වන අයිතමය යටදේ විෙුේ තැපැල් ලිපිනයක් සපයා ඇති විට එම සපයා ඇති විෙුේ තැපැල් ලිපිනයට මදේ/ 

අපදේ* CDS ගිණුමට අොල ගිණුම් ප්‍රකාශය යවනු ලෙන ෙව මම/අපි* පිළිගනිමි/පිළිගනිමු. මදේ/අපදේ* විෙුේ තැපැල් ලිපිනනේ යම් නවනසක් දහෝ නමම 

දසව්ය නතර කිරීම සඳහා ලිඛිතව කරන යම් ඉල්ීමක් මදේ/අපදේ* # සහභාගීකරු මගින් දනාපමාව ෙැනුම් දීමට නමයින් දපාදරාන්දු වන්නනමි/මු*. 

 
    vd;dhy;/vk;khy; kj;jpa itg;gf Kiwik gbtj;jpy; kpd;dQ;ry; Kftupnahd;W je;jpUf;fpd;w re;ju;g;gj;jpy;> vdJ/vkJ kj;jpa 

itg;gf Kiwikf; fzf;Fld; njhlu;Gila kj;jpa itg;gf fzf;Ff; $w;Wf;fs; mjpy; jug;gl;l kpd;dQ;ry; Kftupf;F mDg;gp 
itf;fg;gLk; vd ehd;/ehk; Vw;Wf; nfhs;fpd;Nwd;/Vw;Wf;nfhs;fpd;Nwhk;. vdJ/vkJ kpd;dQ;ry; Kftupapy; VNjDk; khw;wk; 
,Ue;jhy; my;yJ ,e;j Nritapd; Jz;bg;Gf;fhd vOj;J %ykhd VNjDk; Ntz;LNfhs; vdJ/vkJ gq;Fgw;Wgtu; Clhf 
kj;jpa itg;gf Kiwikf;F vd;dhy;/vk;khy; vOj;J %yk; cldbahf mwptpf;fg;gLk; vd ehd;/ehk; 
cWjpg;gLj;Jfpd;Nwd;/cWjpg;gLj;Jfpd;Nwhk;. 

 
       I/We* hereby acknowledge that, in the event I/We* have provided an email address in item 15 of Form CDS1, the CDS Account Statements 

pertaining to my/our* CDS Account will be sent to the email address provided therein. I/We* confirm that any change in my/our* e-mail address 

or any request in writing for discontinuation of this service will be immediately communicated by me/us* in writing to the CDS through my/our* 

# participant. 
 

(VI) ඉහත දී ඇති විසතතර වල කිසියම් නවනසක් සිදු කල නහාත් ඔෙට සහ මානේ/අපනේ* # සහභාගීකරුට දින 14 ක් ඇතුළත ලිඛිතව දැනුම් දීමට එකඟ 

වන්නනමි/මු*. 
 

NkNy jug;gl;l tpguq;fspy; vNjDk; khw;wk; ,Ue;jhy; vdJ/vkJ gq;Fgw;WgtupD}lhf 14 ehl;fSf;Fs; vOj;J %yk;   
cq;fSf;F mwptpj;jy; toq;Ftjw;F ehd;/ehk; nghWg;Ngw;Wf; nfhs;fpd;Nwd;/nghWg;Ngw;Wf; nfhs;fpd;Nwhk;. 
 

I/We* undertake to give you notice in writing through my/our # participant of any change of particulars given above within 14 days of such 

change. 
 

 
* අදාල නනාවන ඒවා කපා හරින්න. / nghWj;jkw;wtw;iw ePf;fptplTk. / Delete Accordingly 

# සහභාගිකරු යනු ඔබේ බ ොටස් තැරැව් රු බ ෝ භොර රු බැැංකුව නේ. / gq;Fgw;Weu; vd;gth; cq;fsJ gq;Fj;jufh; my;yJ fhg;gf tq;fp/ Participant means, your 

Stockbroker or Custodian Bank.  
  

 Continued… 


