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 1ޖދަވުލަު 

` 

    

 

 

 

 

 

 ފނެގުެ ޚދިމުތަށަް ނވުތަަ ނރަދުމަގާެ ޚދިމުތަށަް އދެޭ ފމޯު 

Application for Water and Sewerage Services 

 

 

 

 

 

 

      Sewerage . ނރަުދަމާ (      )  Water         2. ފނެް (      )     Required service              1ލބިިގތަުމށަް އެދޭ ޚިދުމތަް/ 

 Detail of the house and the owner ޚދިމުތަށަް އދެޭ ވރެފިރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު 

 ............ޚިދުމތަށަް އެދޭ ތަނގުެ ނަން: ............................................................

 …………….….……… House Reg. Numberގޭގެ ރަޖިސްޓރަީގެ ނަނބްރަު:

 ……………….……………House Block Numberގތޯީގެ ކށޮީ ނަނބްރަު: 

House Name: ……………………………………………………… 

House Land Area: ……………………………………… ގތޯީގެ ބޮޑމުނިް:   

Number of Toilets:…………………..…………… އދަަދު:ފޚާާނާގެ ޖުމލުަ    

 Number of Users ކަނކެޝްަނުން އާންމކުށޮް ޚިދުމތަް ލބިިގަންނާނެ މހީުންގެ އދަދަގުެ 

 Totalޖުމލުަ/  : Maleފރިިހެން/  : Femaleއަންހެން/ 

 Details of person requesting ޚިދުމތަށަް އެދޭ މީހާގެ މޢަލުޫމތާު

 ..........................................................ނަން:..............................................

 ދާއިމީ އެޑރްެސް:..........................................................................................

Name:………………………………………………………………… 
Permanent Address:………………………………………………….. 

 

 Sevice Category  ވާ ތނަް ނސިބްތަވްާ ގނިތްި ޚދިމުތަށަް ބނޭނުް 

 House Hold  އާންމު ދރިިއުޅުމށަް ބޭނުނކްރުާ ގެދރޮު ފަދަ ތަނތްަން:

 Institutions (Government office, School, Hospital etc.)  މުއައްސަސތާައް (ސރަކުރާުގެ އފޮީސް، ސްކޫލް، ހޮސްޕިޓލަް ފަދަ ތަނތްަން):

 Industrial, Commercial  އި ޞިނޢާީ ތަނތްަން:އާންމު ވޔިފަރާތިކަާ

 Guest House  ގެސްޓްހައުސް:

 Restaurant, Cafe  ސައިހޮޓާ، ރެސްޓރޯެންޓް، ކެފޭ 

 

 

 

 

 

 މނިސިޓްރްީ އފޮް ނޝޭނަލަް ޕލްނޭނިގްެ އނެޑްް އނިފްރްސާޓްރްކަޗްރަ

 މލާެ،                   

 ދވިހެރިއާޖްެ.

Ministry of National Planning and Infrastructure 

Male’, 

Maldives. 

Ref No:………………………………………… 

.................................................................. ކޮންޓރްކެްޓރަުގެ ނަން (ދިވެހިން)  

........................................ ...........  (Contractor’s name in English) 

 ..............................................................: Site officeޓް / އފޮީސް: ސައި

 .......................................................................................: Phoneފޯން / 

 

(Project Name /  ްަޕރްޮޖކެްޓުގެ ނނ) 

(Contractor’s Logo / ުަކޮންޓރްކެްޓރ)ޯގެ ލޯގ  
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 Verification by Island Council ރށަު ކއަނުސްލިނުް ބލައަި ޗކެކްރުނުް 

 ……………………….………………………………………:Nameނަން: :Sign......................................................................ސޮއި:...................

 .…………………………………………:Office Stampއފޮީހުގެ ތައްގަނޑު:  :Date.......................................................ތރާޚީު:.................................

 

 

 ޕރްޖޮކެޓްގުެ ދށަނުް ފނެް/ ނރަދުމަގާެ ޚދިމުތަް ގޅުއަދިނިމުގުއަި އނަންނަވިި ކނަކްމަށަް ބލެނޭއެވެެ.ނޓޯު: މތަގީއަި ބޔަނާވްފެއަވިާ 

 

 ޚިދުމަތް ދަށުން މަޝްރޫޢުތަކުގެ ދާގެން ހިންގަމުން  އަދި ގާހިން ޤާއިމުކުރުމަށް ނިޒމާްތައް  ނަރުދަމާގެ އެދޭ ތަންތަނަކީ " ފެން / ޚިދމުަތަށް ފެން / ނަރުދަމގާެ .1

 .ވުން ކަމުގައި ތަނއެް ހމިެނޭ ގިންތިއެއްގައި  ތެރެއިން ގިންތތަކގުެ ގައިވާލު އސުޫ މަލުކުރާޢަ ށދްިނުމުގއަިފރޯުކޮ

 އަތޅޮުނވުަތަ  ކއަުނސްިލް، ރަށު މާއި،ވު ތަނަކަށް ހިމެނޭ ތެރޭގއަިގެ ސަރަޙައްދު  ފައވިާޤާއިމްވެ ނިޒމާު ނަރުދަމގާެ ފެނއާި ތަނަކީ އެދޭ ޚިދުމަތަށް .2

 .ވުން ކޮށްފއަި ރީޓަރަޖިސް ގއަިލު ކއަުނސްި

 .ޅުންހެހުށަ ތައްގަނޑާއެކު/ސއޮި އަންގައދިޭ ފރުިހަމަވާކަން ޠުޝަރު ގެލުކއަުންސި ރަށު ،ހމާަކޮށް އެދޭކަން ޚިދުމަތަށް ފެން / ނރަުދަމގާެ .3

 .ކަނެކްޝަނވެެ އެއް އިދެވޭނީގުޅަ  ވެސްތަނަކަށް /ގޭބިސީ ކޮނމްެ ބުނެފައިވާ ގއަި  1ރުނަންބަ  .4

 .ދެވިދާނެއވެެ ށްއިތުރުކޮ ގެ އަދަދުނުކަނެކްޝަދޭ  އިންސްޓިޓއިުޓްތަކަށް ،ނމަަވެސް  އޮތް އެހެން ބުނެފައި ގއަި  4ރުނަންބަ  .5

 .ހިސާބަކަށވެެ ދުރުނޫން ވރުެ ފޫޓަށް(ތިނއެް)  3 ފެށިގެން އިންފާރުން ތީމަގމުަ ގގޭެ ދެވޭނީ ޅައި ގު ވެސް ކަނެކްޝަނެއް ކޮނމްެ .6

 ޅަންހަހުށަ ކޮޕީ ރީގެޓަރަޖިސް ގގޭެ އާއި،ކޮޕީ ކޑާގުެ އަންގައިދޭ ރައްޔިތއެްކަން ދިވެހި ޅާއިރު،ހަ ހުށަ ފމޯު. ވެރިފަރާތަށވެެ ގެއެއްގެ އެ ،އެދެވޭނީ  ޚިދުމަތަށް .7

 .ވާނެއވެެ

 

 

 Office uses only  ހމައަކެނަި އފޮހީގުެ ބނޭމުށަް 

Authorized By: 

Connection is: Eligible    Not Eligible 

Contractor          Consultant  

Name:              Name: 

Sign:               Sign: 

   

Servey and Location Marked by: 

Signature: 

Name: 

Date: 

Form Received by: 

Signature: 

Name: 

Date: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 House Owner ޚދިމުތަށަް ބނޭނުވްާ ގގޭެ ވރެފިރަތާް 

 …………………………………………………………:Signސޮއި: 

 …………………….……………………………………:Date:ތރާޚީު

 .………………..………………………:Phone Numberފޯނު ނަނބްރަު:

 ………….....………………………:ID Numberދ.ރ.އ.ކާޑުގެ ނނަބްރަު:

 ………………………………………:Owner’s Name & Address ………………………………………ގޭގެ ވރެފިރަތާުގެ ނަމާއި އެޑރްެސް: 

 


