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 Ministry of National Planning, Housing and Infrastructure  ންފްރސާްޓްރަކްޗަރ ހައސުނިްގ އެނޑްް އި ،  ޕްލޭނިންގ މިނިސްޓްރީ އޮފް ނޭޝަނަލް  

 Male’, Republic of Maldives  މާލެ، ދިވެހިރއާޖްެ.

  
 

 

 ފެނުގެ ޚިދުމތަަށް ނުވަތަ ނަރުދަމާގެ ޚިދުމަތް ނުވަތަ ނަރުދަމާގެ ޚިދުމަތަށް އެދޭ ފޯމު 

Application for Water and Sewerage Services 

 

 Project Nameޕރްޖޮެކްޓްގެ ނަން /              ………………………………ކޮންޓރްެކްޓރަުގެ ނަން: )ދިވެހިން( 
Contractor’s name in English …………………………  / ޯކޮންޓރްެކްޓރަުގެ ލޯގContractor’s Logo 

  ……………………………… Site Officeއޮފސީް: ސައިޓް/
  …………………………………………:  Phone ފނޯް/
   

 Sewerage . ނރަދުމަާ )  (Water        2. ފެން )  ( Required Service     1ލބިިގަތުމަށް އެދޭ ޚދިމަތް / 
Details of the House and the Owner                                          އދެޭ ވރެި ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު ޚދިުމަތަށް  

House Name:……………………………………………..…………………………………………… ދުމަތަށް އދެޭ ތަނުގެ ނަން ޚި   
Contact Number:……………… ގޅުޭނެ ނަނބްަރ    House Reg. Number: …………………………… ުގޭގެ ރަޖިސްޓްރީ ނަނބްަރ 
Ward and Road:……………………………………………………………………………….…………… :ުގޯތީގެ ކޮށީ ނމަްބަރ 

ނމްުކޮށް ޚިދުމަތް ލިބިގަންނާނެ މީހުންގެ ޢދަަދުގެ ނުން އާ ކަނެކްޝަ  
:Total/ ަޖމުްލ :Male/ ްފރިިހެނ :Female/   އަންހެން

 ޚދިުމަތަށް އެދޭ މީހާގެ މަޢުލޫމާތު 
Name:……………………………………………..……………………………………………………………………… ްނަނ 
Permenent Address  ………..……………..………………………………………………………………… :ްދާއމިީ އެޑރްެސ 

 

 

                                                           Service Categoryޚދިުމަތަށް ބޭނުންވާ ތަން ނިސބްަތްވާ ގިންތި

House Hold   :ްއާނމްު ދރިިއޅުުމަށް ބޭނުންކރުާ ގެދޮރު ފދަަ ތަންތަނ 
Institution (Government office, School, Hospital etc)  
 

 މުއައްސަސާތައް )ސރަކުރާުގެ އފޮީސް، ސކްޫލް، ހޮސްޕިޓަލް ފަދަ ތަންތަން (:  

Industrial, Commercial   :ްއާނމްު ވިޔަފާރިތަކާއި ޞިނާއީ ތަންތަނ 
Guest House   :ްގެސްޓް ހއަުސ 
Restaurent, Café   ޭސައިހޮޓާ، ރެސްތޯރެންޓް، ކެފ 
 

                                                      Verification by Council  ރަށު ކއަުންސިލުން ބަލއަި ޗެކްކުރުން
 

  ………………..…………………   :Signature:ސއޮި 
 
 …………….………………………………   :Nameނނަް: 

 
 …………………………………………   :Dateތރާޚީް: 

 
 ……………………………   :Office Stampއޮފީހުގެ ތައްގަނޑު

 
 

 

Ref No:..................................................................... 



 

 

ނަރުދަމާގެ ނިޒާމުތައް ގާއމިކުރުުމަށް ހިންގާ އދަި ހނިްގަމުންގެނދްާ މޝަރްޫއުތކަުގެ ދަށުން ޙިދުމަތް ފރޯު  ފެން/ ތަންތަނކަީ  ދުމަތަށް އެދޭޚިފެން/ ނަރުދަމާގެ  .1
 ކޮށްދިނުމުގައި އަމަލު ކރުާ އުސޫލުގައިވާ ގނިްތި ތކަުގެ ތރެެއިން ގިންތިއެއްގައި ހިމެނޭ ތަނެއް ކަމުގައިވުން. 

އިމް ކރުެވފިައިވާ ސރަަހައްދުތރެޭގައި ހމިެނޭ ތަނކަަށްވުމާއި، އަދި ރަށު ކައުންސިލް، ނުވަތަ އަތޮޅު ކައުންސިލް  ދުމަތަށް އެދޭތަނކަީ ފެނާއި ނަރުދަމާގެ ނިޒމާު ޤާޚި .2
 ގައި ރަޖިސްޓރްީ ކޮށފްައިވުން.

 އެޅުން. ދުމަތަށް އެދކޭަން ހާމކަޮށް، ރަށު ކައުންސިލްގެ ޝރަުތުފރުިހަމަވކާަން އަންގައިދޭ ސޮއި/ތައްގަނޑާ އކެު ހުށަޚި ފެން/ ނަރުދަމާ .3
 ގައި ބުނފެައިވާ ކޮންމެ ގޭބީސީ/ ތަނކަަށް ވެސް ގުޅައި ދެޥޭނީ އެއް ކަނކެޝްަނކެެވެ. 1ނަންބރަ  .4
 ގައި އހެެން ބނުފެައި އޮތް ނަމަވސެް، އިންސްޓިޓިއުޓްތކަަށް ދޭ ކަނކެޝްަންގެ ޢަދަދު އިތރުކުޮށް ދެވިދާނެއެވެ.4ނަމްބރަު  .5
 )ތިނެއް( ފޓޫަށްވރުެ ދރުުނޫން ހިސާބކަަށެވެ. 3ގުމަތި އިނފްރާުނފްެށިގެން ކޮންމެ ކަނކެޝްަނެއްވެސް ގުޅާދެވޭނީ ގޭގެ މަ .6
     ށައަޅަންއެގެއެއްގެ ވރެފިރަާތަށެވެ. ފޯމު ހުށައަޅާއރިު، ދިވެހި ރައްޔިތެއކްަން އަންގައިދޭ ކާޑުގެ ކޮޕީ އަދި ގޭގެ ރަޖިސްޓރްީގެ ކޮޕީއެއް ހު، އެދެވޭނީ ދުމަތަށްޚި .7

 ވާނެއެވެ. 

 
 

 
 House Owner                                                      ޚދިުމަތަށް ބޭނުންވާ ގޭގެ ވެރިފަރާތް    

 
 

  ……………………..……………   :Signature:ސއޮި 
 …………………………………………   :Date ޚްރީތާ
 
 

 ……………..…………………   :Name :ފޯނު ނމަބްަރު
 …………………   :ID Numberދ.ރ.އ. ކާޑުގެ ނމަްބރަު 

 
 

 …………………………………………………………   :Owner’s name & Addressގޭގެ ވެރިފަރާތުގެ ނމަާއި އެޑްރެސް

 

For Office use only                                                          ްހމަައެކަނި އޮފީސް ބޭނުމަށ 
Form received by  

Signature: 
Name: … 

Date: 

Surveyed & Location Marked by  

Signature: 
Name: 

Date: 

Authorized By: 

Connection is: Eligible      Not eligible 
Contractor                                            

Consultant 

Name:                       
Name:………………. 

 
Signature:                 

Signature:………………. 

   ކަންކަމަށް ބެލޭނއެެވެ.މަތް ގޅުައދިިނުމުގއަި އަންނަނިވިނޯޓް: މަތީގައި ބަޔާންވެފައިވާ ޕރްޮޖެކްޓްގެ ދަށުން ފެން/ނރަުދމަާގެ ޚިދު


