
ން ގެ ނަ ތު ދޭ ފަރާ ތައް އެ މާ ލޫ އު މަ

ޑްރެސް އެ

ވާ ގޮތް  ށް ބޭނުން ޅުމަ ގު

ފޯން 

ލް އި މެ އީ

ވޭ އިދާރާ ށް އެދެ މާތަ ލޫ އު :މަ

:

:

:

:

ލް ގެ ތަފްސީ ލޫމާތު އު ދޭ މަ މަށް އެ ހޯދު

( ހާ ގަ ޖަ ހަ ވާ ގޮޅީގައި ފާ ގޮތް (ބޭނުން ދޭ މަށް އެ ލޫމާތު ލިބު އު މަ

ލް  އި މެ އީ

ފޮޓޯކޮޕީ

މަށް ލު އް ބެ ތަ ޔުން ނޭ ލި މެ ތު ހި މާ ލޫ އު މަ

ލް ޓަ ޖި އް ޑި އެ ކުގެ ކޮޕީ ތަ މެނޭ ލިޔުން ތު ހި މާ ލޫ އު މަ
އި ގަ އް އެ ޖް ޑިވައިސް ޓޯރޭ ސް

:

+960 731 8778    |    info@fdc.mv    |    www.fdc.mv
6th Floor, Maldives Post Building 20026, Boduthakurufaanu Magu Malé, Republic of Maldives

Application form for obtaining information under the 
“Right to Information Act”

Applicant Name:

Address:

Preferred Method of Contact:

Phone:

Email:

Information required from:

Details of Information Requested

Preferred Access Type (tick one)
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Documents sent to me by email

Photocopy of document/s (charges may apply)

Inspect documents

Copy of document/s on a digital storage device

 ގެ ދަށުން މޢަުލމޫާތު ހދޯުމށަް އެދޭ ފމޯު "މޢަުލމޫާތު ހދޯައި ލިބިގތަުމުގެ ޙައޤްުގެ ޤާނޫނު" 



. ވެ މެ ވަ އްބަސް މަށް އެ އް ދިނު ދެ ދު މަ، އެ ހަރަ އް ހިނގާނަ ދެ މަށް ޙަރަ ތު ހޯދު މާ ލޫ އު ވާ މަ އި ކޮށްފަ އި ބަޔާން ގަ ތީ މަ

ތް ގަ އި ލަ ފޯމު ބަ

ގެ ނަން ފު ޒި އް އަ މުމު ޤާ ގެ މަ ފު ޒި އް އަ ޚުސޮއިމު  ތާރީ

: ކަނި އޮފީސް ބޭނުމަށް އެ

ދު ތްކަމުގެ ރަސީ ގަ އި  ފޯމު ބަލަ

ސޮއި ނަން

+960 731 8778    |    info@fdc.mv    |    www.fdc.mv
6th Floor, Maldives Post Building 20026, Boduthakurufaanu Magu Malé, Republic of Maldives

I/we hereby agree to pay for the cost (if any) of obtaining and delivery of the information requested.

Signature / Name /
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ޚު ރީ  ތާ

: ޚު  ތާރީ

ތަ ބޭނުން އްސަލަ ނުވަ ޅި މަ އެ ހުށަ ޑްރެސް އި އެ މާ ގެ ނަ ޅި މީހާ އެ ހުށަ

. ވެ އެ މެ ފީ ގެން އި ލަ ދު ބަ އަ ހަށް މި އިވާ ފޯމު މި އޮފީ ކޮށްފަ އި ބަޔާން ގަ ތީ މަ

: ޚު ތް ތާރީ ގަ : ބަލައި ނަން


