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 ޚިދުމަތް ދަށުން މަޝރްޫޢުތަކގުެ ދާގެން ހިންގމަުން  އަދި ގާ ހިން ޤާއމިުކުރުމަށް ތއަްމުނިޒާ  ނަރުދަމގާެ އެދޭ ތަންތަނަކީ "ފެން /ކަނެކްޝަނަށް  ފެން / ނަރުދަމގާެ.1
 .ވުން ކަމުގައި ތަނއެް ހމިެނޭ ގިންތިއެއްގައި  ތެރެއިން ގިންތތަކގުެއުސޫލުގައިވާ  ކުރާމަލުޢަ ފރޯުކޮށދްިނުމުގއަި

އަތޮޅުނވުަތަ  ކއަުންސިލުގައި ރަށު މާއި،ވު ތަނަކަށް ހިމެނޭ ތެރޭގއަިގެ އްދު ޙަ ސަރަ ފައިވާޤާއިމްވެ ނިޒާމު ނރަުދަމގާެ ފެނާއި ތަނަކީ އދެޭ ކަނެކްޝަނަށް.2
 .ވުން ށްފއަިކޮ ރީޓަރަޖިސް ގއަިލު ކއަުންސި

.ޅުންހެހުށަ ތައްގަނޑާއެކު/ސޮއި އަންގައިދޭ ފރުިހމަވަާކަން ޠުޝަރު  ގެލުކއަުންސި ރަށު ،ހމާަކޮށް އެދޭކަންކަނެކްޝަނަށް  ފެން / ނރަުދަމގާެ.3
.ކަނެކްޝަނވެެ އެއް  ،އިދެވޭނީގުޅަ ވެސް ތަނަކަށް /ގޭބިސީ ކޮނމްެ ބުނެފައިވާ ގއަި  1ރުނަންބަ .4
.ދެވިދާނެއެވެ ށްއިތރުުކޮ ގެ އަދދަުނުކަނެކްޝަދޭ  އިންސްޓިޓއިުޓްތަކަށް ،ނަމަވެސް  އޮތް ފައިބަޔާންކޮށް އެހެން ގއަި  4ރުނަންބަ .5
.ހިސާބަކަށވެެ ދުރުނޫން ވރުެ ފޫޓަށް)ތިނއެް(  3 ފެށިގެން އިންފރާުން ތީމަގުމަ ގޭގެ ،ދެވޭނީ ޅައި ގު ވެސް ކަނެކްޝަނެއް ކޮނމްެ.6
.ވާނެއވެެ ޅަންހަހުށަ ކޮޕީ ރީގެޓަރަޖިސް ގގޭެ އާއި،ކޮޕީ ކާޑުގެ އަންގައދިޭ ރައްޔިތެއްކަން ދިވެހި ޅާއިރު،ހަހުށަ  ފމޯު. ފަރާތަށވެެވެރި ގެއެއްގެ އެ ،އެދެވޭނީ ޚިދުމަތަށް.7

House Ownerޚިދމުތަށަް ބޭނުނވްާ ގގޭެ ވރެފިަރާތް 

Phone Number :……………………………: ންބަރު ފޯނު ނަ Sign :………………………………….………: ސޮއި 

 ދ.ރ.އ.ކާޑުގެ Date :.…………………………………………: ޚު ތރާީ
ނަންބަރު 

:……………………………:  ID Number

Owner’s Name & Address :.……………………………………………...……………………: ގޭގެ ވރެފިރަތާުގެ ނަމާއި އެޑްރެސް:

Verification by Island Council  ުަޗކެކްރުނުް  ލއަި ބަ  ކއަނުސްލިނުް  ރށ

.…………………………………………………………………………  :Nameނަން  : ._____________________________ :Signސއޮި

 : ._____________________________ :Dateޚުތރާީ .…………………………………………… :Office stampތައްގަނޑު ހގުެއޮފީ

 އވެެ.ނެ ލޭދިނމުުގއަި އަންނަނވިި ކނަކްމަށަް ބެ ޅއަި ން / ނރަދުަމގާެ ޚދިމުތަް ގު ގެ ދށަނުް ފެ ޓު ފއަވިާ ޕރްޖޮކެް ބޔަާނވްެ : މަތީގއަި ޓު ނޯ   

Office uses onlyބޭނމުށަް  ހގުެ އފޮީ  ހމައަެކަނި 
Authorized By:

Connection is: Eligible   Not Eligible 
    sultantContractor            Con 

Name:                Name: 

Sign:                 Sign: 

Survey and Location Marked by:

Signature:

Name:
Date:

Form Received by:

Signature:

Name:
Date:




