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(1) (2) 

 

 

 

   

කැමැත්ත ප්‍රකා  කිරීශේ පත්‍රය සේූර්ණ කිරීමට ශපර කරුණාකර පහත සඳහන් (1) එන්නත් කරණ 

ශතාරතුරු පත්‍රිකාව සහ (2) නිතර අසන පැන යන ශවබ් අඩවි කියවන්න.:  

(1)  https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/COVID19VaccinationFactSheet_Comirnaty_ENG.pdf 

(2) https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/FAQ_children_adolescents_ENG.pdf  

 

කරුණාකර ශමම ශපෝරමය ශ ාකු අකුරින් කළු ශහෝ නිල් පෑනක් 

භාවිතශයන් පුරවන්න. සුදුසු ශපට්ටිව  “” දමා අව ය පරිදි * මකන්න. 

 

 1 ක ොටස. එන්නත්  රණයට ලක් වන පුද්ගලයොකේ ක ෞද්ගලි  ක ොරතුරු 

(හැඳුනුම් ක හි සඳහන් වන  රිදි)  

 

ක ෞද්ගලි  ක ොරතුරු 
  

 

පාසශල් නම: ___________________________________________  පන්ිය: _________   පන්ිශේ අංකය: 
________ 

 

නම:             ,           

(ඉංග්‍රීසිශයන්)    (ශපළපත් නාමය)    (නම) 

                     
(චීන භාෂාශවන්) (ශපළපත් නාමය)  (නම) 
 

උපන් දිනය: 

__________/__________/__________ 

(දිනය/මාසය/වසර) 
ස්ත්‍රී-පුරුෂ බව: _________ 

හැඳුනුම්    (  රුණො ර අදොළ ක ොටුව තුළ “” ලකුණ කයොදො සුදුසු  රිදි අදොළ 

කේඛනකේ අං ය ද කයොදන්න. ) 

 එන්නත් කරණයට  ක් වන පුද්ග යාට කහොංක ොං හැඳුනුම්   (HKIC)ිශබ් නේ, HKIC හි ශතාරතුරු 

ඇතුළත් කරන්න. 

 එන්නත් කරණයට  ක් වන පුද්ග යාට ශහාංශකාං හැඳුනුේපත නැි නේ, ශහාංශකාං උප්පැන්න සහික 

ලියාපදිංචි අංකය ශයාදන්න; එශහත් එන්නත් කරණයට  ක් වන පුද්ග යාට ශහාංශකාං උප්පැන්න 

සහිකය නැිනේ, අදොළ හැඳුනුම් ක හි අං ය කයොදන්න. 

□ ශහාංශකාං හැඳුනුේපත් අංකය.: 

  නිකුත් කළ දිනය: _____/_____/_______ (දිනය/මාසය/වසර) 

 

         (   ) 

HKIC සංශක්තය:   A   C   R   U 
 

□ ශහාංශකාං උප්පැන්න සහික ලියාපදිංචි අංකය:          (   ) 
 

 

□ ශහාංශකාංව ට නැවත ඇතුල් වීශේ බ පත්‍ර අංකය 

           ("RM" / "RS" ශ ස ආරේභ ශේ): 

 නිකුත් කළ දිනය: _____/_____/_______ 

(දිනය/මාසය/වසර) 

R         
 

□ ශහාංශකාං උප්පැන්න සහික ලියාපදිංචි අංකය: 

HKSAR හඳුනා ගැනීශේ ලියවිල්ශ හි අංකය  ( "D" 

අක්ෂරශයන් ආරේභ වන) : 

නිකුත් කළ දිනය: ____/_____/_______ 

(දිනය/මාසය/වසර) 

D         
 

□ HKSAR හි රැඳි සිටීමට අවසරය (ID 235B) - උපත් සටහන් 

අංකය: 
       (  ) 

 

Comirnaty – COVID-19 mRNA Vaccine 

(Fosun Pharma/BioNTech) 

COVID-19 එන්නත් කරණ වැඩසටහන සඳහා කැමැත්ත ප්‍රකා  කිරීශේ පත්‍රය 

Comirnaty භාගික මාත්‍රාව  බා ගන්නා ළමයින් වයස අවුරුදු 5 ත් 11 ත් අතර ළමයින් 

හා වයස අවුරුදු 11දී පළමු මාත්‍රාව  බා ශගන යන්තේ අවුරුදු 12ක් වයසැි දරුවන් 

https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/COVID19VaccinationFactSheet_Comirnaty_ENG.pdf
https://www.covidvaccine.gov.hk/pdf/FAQ_children_adolescents_ENG.pdf
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රැඳි සිටීමට අවසර ඇත්ශත්: _____/_____/_______ 

(දිනය/මාසය/වසර) 

□ ශහාංශකාං ශනාවන සංචාරක ශල්ඛන අංකය (විශද්  

ගමන් බ පත්‍රය):   HKSAR වීසා / ශයාමු අංකය: 

 

 

    -        -   (  ) 
 

□ දරු කමට හදා ගත් දරුවන් සඳහා වන උප්පැන්න 

ශල්ඛනය– සටහන් අංකය: 
       /      

 

□ එන්නත් කරණයට  ක් වන පුද්ග යා ඉහත 

ලියකියවිලි ව ට හිමිකරු ශනාශේ නේ, අදාළ 

හැඳුනුේපශතහි පිට  ක් ඇමිණිය යුතු ය. 

ශල්ඛන අංකය            ___      
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 2 ක ොටස:  COVID-19 එන්නත්  රණකේ  රි ොලනය සම්බන්ධකයන් අනුමැතිය    

□ COVID-19 එන්නත් කරණ වැඩසටහන යටශත් (a) මශේ දරුවොට/ මකේ වොට්ටටුවට * COVID-

19 එන්නත  බා දීමට මම එකඟ ශවමි. (3 වන ශකාටශසහි විස්ත්‍රතර බ න්න) ; එශමන්ම (b) 

ශසෞඛය ශදපාර්තශේන්තුව හා රජය සමඟ සහශයෝගශයන් කටයුතු කරන අශනකුත් සංවිධාන 

(ශහාංශකාං විශ්වවිදයා ය ඇතුළුව) මශේ දරුවොකේ/ මකේ වොට්ටටුකේ * සායනික දත්ත, 

ශරෝහල් අධිකාරිය හා අදාළ ශපෞද්ගලික අං ශේ  ශසෞඛය ශස්ත්‍රවා හා ශසෞඛය නි ධාරීන් විසින් 

COVID-19 එන්නත් කරණය සේබන්ධ ආරක්ෂණය හා සායනික සිදුවීේ අඛණ්ඩව අධීක්ෂණය 

කිරීශේ අරමුණින් ඒවා භාවිත කිරීම සේබන්ධශයන් එකඟ ශවමි. 

3 ක ොටස: COVID-19 එන්නත්  රණය 

සටහන: සෑම එන්නත් මොත්‍රොවක් සඳහො ම  ැමැත්  ප්‍ර ොශ කිරීකම්  ත්‍රයක් අවශය 

කේ. 

A. COVID-19 එන්නශතහි වර්ගය, මාත්‍රාව1     (වඩාත් සුදුසු ශකාටුව තුළ“”  කුණ ශයාදන්න.) 

1අවුරුදු 5-11 අතර ළමුන්ට වැඩිහිියන්ට  බා ශදන මාත්‍රාශවන් තුශනන් එකක්  බා ශදන අතර එහි අන්තර්ගතය 

වැඩිහිි එන්නතට සමානය. වයස අවුරුදු 5-11 ත් අතර ළමුන් පළමු මාත්‍රාව  බා ශගන සි 12 ( දින 84) කින් 

BioNTech එන්නශත් ශදවන මාත්‍රාව  බා ගත යුතු ය. වයස අවුරුදු 12 න් පහළ වැඩිහිි මාත්‍රාශවන් තුශනන් 

එකක්  බා ගත් ළමුන්ශගන් ශදවන මාත්‍රාව  බා ගැනීමට නියමිත කා ය වන විට අවුරුදු 12 සේූර්ණ වන 

දරුවන්ට ශදවන මාත්‍රාව ශ ස එම මාත්‍රාව ම (වැඩිහිි මාත්‍රාශවන් තුශනන් එකක්) ළමා ප්‍රජා එන්නත්කරණ 

මධයස්ත්‍රථානය වලින්  බා ගත හැක. ශකශස්ත්‍ර ශවතත්, මාර්ග ගත ශවන් කරවා ගැනීශේ ක්‍රමය හරහා  

(https://booking.covidvaccine.gov.hk/forms/index_tc.jsp), හරහා ඔවුන්ශේ ශදවන මාත්‍රාව ශ ස අවුරුදු 12 ට වැඩි 

ශවනත් පුද්ග යන්ට ශමන් සේූර්ණ මාත්‍රාව ම  බා ගැනීම ද ශතෝරා ගත හැක. 

 

B.  හ  සඳහන්  ත්ත්වයන් සහි  පුද්ගලයන්ට Comirnaty එන්න  ලබො කනොදිය 

යුතු ය. 

එන්නත්කරණයට  ක් වන පුද්ග යාට පහත තත්ත්වය (යන්) ිශබ් නේ, කරුණාකර 

පහත  ☐ හි ✓ ශයාදන්න. 

 Comirnaty එන්නශතහි ශපර  බා ගත් මාත්‍රාවක් සඳහා ශහෝ එහි 

සක්‍රිය ද්‍රවයයකට ශහෝ ඖෂධශේ අඩංගු ද්‍රවයයකට 

අසාත්මිකතාවක් ඇිවී ිබීම 2 

☐ 

2අන්තර්ගතය［ (4-hydroxybutyl)azanediyl ］ bis(hexane-6,1-diyl)bis (2-hexyldecanoate)(ALC-0315)/2-

[(polyethylene glycol)-2000]-N, N-ditetradecylacetamide (ALC-0159)/ 1,2-Distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine 

(DSPC)/ ශකාශ ස්ත්‍රටශරෝල් / ශපාටෑසියේ  ක්ශ ෝරයිඩ් / ශපාටෑසියේ හයිඩ්රජන් ශපාස්ත්‍රශප්ට්ට / 

ශසෝඩියේ  ක්ශ ෝරයිඩ්  / ශසෝඩියේ ශපාස්ත්‍රශප්ට්ට  හයිශේට්ට / සුශක්‍රෝස්ත්‍ර / එන්නත සඳහා ජ ය 

 

 

 

 

 

 

 

Comirnaty – COVID-19 mRNA එන්නත (Fosun Pharma/BioNTech) – භාගික මාත්‍රාව1 

 පළමු මාත්‍රාව  ශදවන මාත්‍රාව  අශනකුත්, _______________ මාත්‍රා 

https://booking.covidvaccine.gov.hk/forms/index_tc.jsp


සංශ ෝධිත 3/2022                                                                                                                                                      පිටුව 4 හි 4 

 

 

4 වන ක ොටස: ප්‍ර ොශය හො අත්සන 

 

මව/ පියො කහෝ භොර රු විසින් සම්ූර්ණ  ළ යුතු ය 
 

 

COVID-19 එන්නත් රණය සම්බන්ධකයන් 3 වන ක ොටකසහි ඇති විස් ර  ත්‍රි ොකේ සඳහන් 

COVID-19 එන්නකත් හොනි ර බව (ඇතිවිය හැකි අහි  ර බල ෑම්) සහ COVID-19 වවරස් 

වයොප්තතිය වැළැක්ීකම් අරමුණින් කරෝග වැළැක්ීම හො  ොලන නියොමන සභොව (එන්නත් 

භොවි ය) යටකත් බලයලත් නිෂ් ොදනයක් (වගන්ති.599K) වුවද ඖෂධ හො විෂ ද්‍රවය ආඥො න  

(වගන්ති.138) යටකත් ලියො දිංචි ී නැති බව මො විසින් කියවො කත්රුම් ගත් අ ර, මකේ දරුවොට 

/ වොට්ටටුවට 3 වන ක ොටකසහි නම් වශකයන් සඳහන්  ර ඇති ද්‍රවය අඩංගු එන්න  ලබො දීමට  

එ ඟ  කවමි. මට කම් සම්බන්ධකයන් ප්‍රශ්න කිරීමට අවස්ථොවක් ලැබුණු අ ර මො විසින් අසන 

ලද සෑම ප්‍රශ්නය ට ම මො  ෘප්තතිමත් වන ආ ොරකේ පිළිතුරු ලදිමි. කමම  ැමැත්  ප්‍ර ොශ 

කිරීකම්  ත්‍රය හො ක ෞද්ගලි  දත්  එක් රැස් කිරීකම් ප්‍ර ොශය යටකත් මකේ වගකීම හො බැඳීම 

පිළිබඳ ව මො විසින් සම්ූර්ණකයන් අවකබෝධ  ර ගත්ක මි.  

වයස  අවුරුදු 5 සිට 11 දක්වො ළමුන් සඳහො Comirnaty – mRNA එන්නක හි භොගි   මොත්‍රොව භොවි  

කිරීම කරෝග වැළැක්ීම හො  ොලන නියොමන සභොව (එන්නත් භොවි ය) යටකත් (වගන්ති. 599K) 

අවසර ලබො දී ඇති   Comirnaty එන්නක හි අනුම   ැකක්ජකේ ලැයිස්තු ග   ර කනොමැති බව 

මො විසින් අවකබෝධ  ර කගන ඇ . රජය විසින්  වතින හො අකප්තක්ි  වසංග   ත්ත්වය 

කමන්ම අදොළ  ොර්යක්ෂම ොව හො ආරක්ෂණ දත්  ප්‍ර ොශයට  ත් කිරීම පිළිබඳව 

සමොකලෝචනය කිරීකමන් අනතුරුව  ත්  රන ලද විද්වත් මණ්ඩලය /  මිටුව හි උ කදස් 

සැලකිේලට කගන කරෝග වැළැක්ීම හො  ොලන නියොමන සභොව (එන්නත් භොවි ය) යටකත් 

(වගන්ති.599K) රජකේ වැඩසටහන මඟින් අවසර ලත් කේඛනකේ ඇතුළත් කනොවන භොවි යකි. 

මකේ දරුවොට/ වොට්ටටුවට භොගි  මොත්‍රොවකින් එන්න  නියම  රන කහෝ ලබො දීම 

සම්බන්ධකයන් වගකිව යුතු පුද්ගලයො රජකේ වැඩසටහකන්  රිදි ම රොජය මඟ ක න්ීම 

අනුකූලව ක්‍රියො  රයි. 

 

 

 හළින් අත්සන කයදීකමන්, COVID-19 එන්නත් රණ වැඩසටහන යටකත් (අ) මකේ දරුවොට/ 

මකේ වොට්ටටුවට * COVID-19 එන්න  ලබො දීමට මම එ ඟ කවමි. (3 වන ක ොටකසහි විස් ර 

බලන්න) ; එකමන්ම (ආ) කසෞඛය කද ොර් කම්න්තුව හො රජය සමඟ සහකයෝගකයන්  ටයුතු 

 රන් අකනකුත් සංවිධොන (කහොංක ොං විශ්වවිදයොලය ඇතුළුව) මකේ දරුවොකේ/ මකේ 

වොට්ටටුකේ සොයනි  දත් , කරෝහේ අධි ොරිය හො අදොළ ක ෞද්ගලි  අංශකේ  කසෞඛය කස්වො 

හො කසෞඛය නිලධොරීන් විසින් COVID-19 එන්නත් රණය සම්බන්ධ ආරක්ෂණය හො සොයනි  

සිදුීම් අඛණ්ඩව අධීක්ෂණය කිරීකම් අරමුණින් ඒවො භොවි  කිරීම සම්බන්ධකයන් එ ඟ 

කවමි. 

 

කමම ක ෝරමකේ ස යො ඇති සියලු ක ොරතුරු නිවැරදි බව ප්‍ර ොශ  රමි. 

 

රජකේ "ක ෞද්ගලි  දත්  රැස් කිරීකම් අරමුණු ප්‍ර ොශකේ" දක්වො ඇති අරමුණු උකදසො කමම 

ක ෝරමකේ සඳහන් මකේ දරුවොකේ / වොට්ටටුකේ පුද්ගලි  දත්  ලබො දීම සම්බන්ධකයන් මම 

එ ඟ කවමි. එන්නත් කිරීකම් ක ොරතුරු හො විධිවිධොන ස යො නය කිරීමට රජය විසින් මො 

සම්බන්ධ  ර ග  හැකි බව මම අවකබෝධ  ර ගතිමි.  

 

ස්මොර්ට්ට හැඳුනුම්   සහි  අයට : මකේ දරුවොකේ/ වොට්ටටුකේ ස්මොර්ට්ට හැඳුනුම් ක හි 

අන් ර්ග  චි කේ සඳහන් පුද්ගලි  දත් [කහොංක ොං හැඳුනුම් ක හි අං ය, නම(ඉංග්‍රීසි 

හො චීන භොෂොකවන්), උ න්දිනය හො කහොංක ොං හැඳුනුම්  ට සීමො වූ නිකුත්  ළ දිනය] 

කියීමට කසෞඛය කස්වො ස යන්නන්/ රොජය නිලධොරීන්ට මකේ දරුවොකේ/ මකේ වොට්ටටුකේ " 

පුද්ගලි  දත්  රැස් කිරීකම් අරමුණු ප්‍ර ොශකේ" දක්වො ඇති අරමුණුවලට අනුව රජකේ 

භොවි ය සඳහො කයොදො ගැනීමට අවසර දීමට මම එ ඟ කවමි.  
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කමම එ ඟ ො ක ෝරමය කහොංක ොං විකශ්ෂ  රි ොලන  ලො කේ නීති වලට අනුකූලව 

 ොලනය වන හො සම්ප්‍රකයෝජන වන අ ර මො විසින් නැව  අවලංගු  ළ කනො හැකි  රිදි 

කහොංක ොං විකශ්ෂ  රි ොලන  ලො කේ අධි රණවල සුවිකශ්ෂී අධි රණ බලයට කමය 

ඉදිරි ත්  රමි. 
 

 

මව/පියා භාරකරුශේ අත්සන*: 

 

මව/පියා භාරකරුශේ * නම (ඉංග්‍රීසිශයන් ): 
  

ඥාිත්වය: 
 

- මව/පියා භාරකරුශේ HKID/ ශවනත් හැඳුනුේපතක ශල්ඛන 

අංකය හා ශල්ඛන වර්ගය *: 
 

දුරකථන අංකය: 
 

දිනය: 
  

 

 

5 ක ොටස: එන්නත් රණ දිනය ම ක් කිරීම 

 

 එන්නත්කරයට  ක් වන සියලු ශදනාම (1) සේූර්ණ කරන  ද කැමැත්ත ප්‍රකා  කිරීශේ පත්‍රය,(2) අදාළ 

හැඳුනුේපශතහි මුල් පිටපත, (3) ඡායාරූපයක් සහිත ශිෂය වාර්තා ශපාත ශහෝ ශිෂය කාඩ්පත රැශගන ආ යුතු ය.  

 කැටුව යාමට වැඩිහිිශයක් (උදා: වැඩිහිි ඥාිශයක්, ශස්ත්‍රවිකාවක් ශහෝ පාසල් ගුරුවරශයකු ) එම ස්ත්‍රථානයට 

පැමිණිය යුතු ය. 

 ළමයින් හා නව ශයෞවනයින්ට BioNTech එන්නත අභයන්තර මාං ශප්ශි සඳහා ක වා මැද ප්‍රශද් යට  බා දීමට 

නිර්ශද්  කර ඇතත්, ඔවුන්ශේ අශතහි ඉහළ ශකාටශස්ත්‍ර එන්නත් කිරීමට ඉඩ ශදනු  ැශබ්. එන්නත් කිරීශේ පහසුව 

සඳහා ලිහිල්, උඩට එසවීමට පහසු ශහෝ ශවනත් සුදුසු ඇඳුමක් ඇඳිය හැකිය. 
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පුද්ගලි  දත්  එ තු කිරීකම් අරමුණු ප්‍ර ොශය 

(නිර්කද්ශය සඳහො  මණක්  රිවර් නය  රන ලද අනුවොදය) 

 

පුද්ගලික දත්ත සැපයීම ස්ත්‍රශේච්ඡාශවන් සිදු ශේ. ඔබ   ප්‍රමාණවත් ශතාරතුරු සපයන්ශන් 

නැත්නේ, ඔබට එන්නත  බා ගැනීමට ශනාහැකි වනු ඇත. 

 

එ තු කිරීකම් අරමුණ 

1.  බා දී ඇි පුද්ගලික දත්ත රජය විසින් පහත සඳහන් අරමුණු එකක් ශහෝ 

කිහිපයක් සඳහා භාවිතා කරනු ඇත 

(a) COVID-19 එන්නත  බා ගැනීශේ තත්ත්වය පිළිබඳව අදාළ රජශේ ශදපාර්තශේන්තු 

සහ සංවිධාන සමඟ පරීක්ෂා කිරීම; 

(b) සංවිධානය කිරීම සඳහා අදාළ රජශේ කාර්යාං ය ශහෝ ශදපාර්තශේන්තු සහ 

සංවිධාන දැනුවත් කිරීම සහ එන්නත  බා ගැනීශමන් අනතුරුව පසු විපරේ කිරීම; 

(c) eHealth (සහනාධාර) ගිණුමක් නිර්මාණය කිරීම, සැකසීම සහ නඩත්තු කිරීම සහ 

COVID-19 එන්නත් කිරීශේ වැඩසටහන පරිපා නය හා අධීක්ෂණය සඳහා, ආගමන 

විගමන ශදපාර්තශේන්තුව විසින් තබා ඇි දත්ත හා ඉශ ක්ශරානික ක්‍රම මගින් 

සතයාපන ක්‍රියාවලියකට ඇතුළත් නමුත්, ඒවාට සීමා ශනාශේ. 

(d) COVID-19 එන්නත්කරණ වැඩසටහන යටශත් COVID-19 එන්නත හා සේබන්ධ 

ආරක්ෂාව සහ සායනික සිදුවීේ රජය සමග සහශයෝගශයන් අඛණ්ඩව අධීක්ෂණය 

කිරීම සඳහා ශසෞඛය ශදපාර්තශේන්තුවට සහ අදාළ සංවිධානව ට (ශහාංශකාං විශ්ව 

විදයා ය ඇතුළුව) යැවීමට 

(e) සංඛයාන හා පර්ශේෂණ කටයුතු සඳහා; සහ 

(f) ආශ්‍රිතයන්  ලුහුබැඳීම ඇතුළුව, COVID-19 ශරෝගය ඇිවීම ශහෝ සේශේෂණය වීම 

වැළැක්වීම, වවරශයන් ආරක්ෂා වීම, ආසාදනය ප්‍රමාද කිරීම ශහෝ ශවනත් 

ආකාරයකින් පා නය කිරීම;  හා 

(g) අව ය විය හැකි, බ ය ත් ශහෝ නීිශයන් අවසර දී ඇි අශනක් ඕනැම නීතයානුකූ  

අරමුණු  

 

 ැවරුම් රුවන්   ොණ්ඩ 

2. ඔබ විසින් සපයන  ද පුද්ගලික දත්ත රජයට සපයනු  බන අතර, ඉහත 1 වන 

ශේදශේ සඳහන් අරමුණු සඳහා අව ය වුවශහාත්, රජය විසින් එහි 

නිශයෝජිතයින්, ශවනත් සංවිධාන සහ ශතවන පාර් වයන් සඳහා එම 

ශතාරතුරු අනාවරණය කරනු ඇත. 

පුද්ගලි  දත්  වලට ප්‍රකේශය 

3. පුද්ගලික දත්ත (ශපෞද්ගලික) ආඥා පනශතහි (486 වැනි පරිච්ශේදය) 18 සහ 22 

වගන්ි සහ 6 වන මූ ධර්මය, 1 වන උපශල්ඛනය යටශත් ඔශබ් පුද්ගලික දත්ත ව ට 

ප්‍රශේ  වීමට සහ නිවැරදි කිරීමට ඉල් ා සිටීමට ඔබට අයිියක් ඇත 

දත්ත ප්‍රශේ  ඉල්ීමට අනුකූ  වීම සඳහා ශසෞඛය ශදපාර්තශේන්තුවට ගාස්ත්‍රතුවක් 

පැනවිය හැකිය. 

 

විමසීේ 
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4. ප්‍රශේ ය සහ නිවැරදි කිරීම සඳහා වන ඉල්ීම ඇතුළත්ව, පුද්ගලික දත්ත පිළිබඳ 

විමසීේ සඳහා ආමන්ත්‍රණය කළ යුත්ශත්: 

Executive Officer (Programme Management and Vaccination Division) 

ලිපිනය: Centre for Health Protection, Block A, 2/F, 147C Argyle Street, Kowloon 

දුරකතන අංකය.: 2125 2045 

 

 

 

 


