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Ministry of National Planning, Housing and 

Infrastructure 

Male’, Maldives 

މނިސިޓްރަ އފޮް ނޝޭނަލަް ޕލްނޭނިގް، ހއަސުނިގް އނެޑްް 
 އނިފްރްސާޓްރްކަޗްރަ

 މލާެ، ދވިހެރިއާޖްެ.

 އދެޭ ފމޯު  ފެނާއި ނަރދުަމގާެ ކނަކެޝަނަށަް 

Application for Water and Sewerage Connection 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Detail of the house and the  owner ތު އދެޭ ވރެި ފރަތާގުެ މޢަލުމޫާ  ޚިދމުތަށަް 

  .......……………………………………………..………………………………………… :House Nameޚިދުމަތަށް އެދޭ ތަނގުެ ނަން:
 .………………… …..………:House Land Areaގޯތގީެ ބޮޑުމިން: ……………..……House Reg. Numberނަންބަރު: ގެރީ ޓަގގޭެ ރަޖިސް

 ………………..…… :Number of Toiletsއަދަދު: ޖމުުލަ ނާގެ ޚާފާ ……..…….…..……:House Block Numberގޯތގީެ ކޮށީ ނަންބަރު:
  Number of Users ދަދުގެ އަ މީހުންގެ  ނމްުކޮށް ޚިދުމަތް ލިބިގަންނާނެނުން އާ ކަނެކްޝަ

  Total                       /ޖމުްލަ   : Male /ފރިިހެން : Female  /އަންހެން  
  Details of person requesting މީހާގެ މަޢުލމޫާތު  ޚިދުމަތަށް އެދޭ

 .…………………………………………………………………………………………………………………………:Nameނނަް:
 ………………………………………………...…………: Permanent Addressދާއިމީ އެޑްރެސް

……………………………………. 

 Required service މަތް/ ޚިދު  އެދޭ ލބިގިަތުމަށް  Water ފެން )    ( .Sewerage 1  . ނރަދުމަާ )    (2

 Service Category ން ނިސބްަތވްާ ގނިތްި ތަ  ބނޭުނވްާ  ޚިދމުތަށަް 
   House Hold  އާނމްު ދިރިއުޅުމަށް ބޭނުންކރުާ ގެދޮރުފަދަ ތަންތަން:

އްސަސާތއަް )ސަރުކރާު އޮފީސް، ސްކޫލް، ހޮސްޕިޓަލް ފަދަ އަ މު
 ތަންތަން(:

 Institutions (Government office, School, Hospital etc.) 

 Industrial, Commercial  ނާޢީ ތަންތަން:ޞިމު ވިޔަފާރިތަކާއި އާން

 Guest House  :ގެސްޓް ހައުސް

ކެފޭ  ،ރެސްޓޯރަންޓް ،ސއަިހޮޓާ    Restaurant, Cafe 

Ref No: ……………………………  ްން(ބަހުދވިެހި )ކޮންޓރްެކްޓރަގުެ ނަނ ............................................. 
 ................................ (Contractor’s name in English) 

  .........................................../Site office : އޮފސީް: ސައިޓް
: ............................................................... Phone /   ފޯން

 

 

(Project Name / ްޕރްޖޮެކްޓގުެ ނަނ) 
 Contractor’s Logo)ކޮންޓރްެކްޓރަގުެ ލގޯޯ/ (

 

 ޖދަވުލަު 



 ސރަުކާރގުެ ގެޒެޓް ދވިެހި             R-88/2022 ގަވާއިދު ނަންބަރު:              124  އދަދަު:                   51ވޮލިއުމް: 
 

4 
 

  

 

 

 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 Owner ޚިދމުތަށަް 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 

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

 : ._____________________________ :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 only  ބޭނމުށަް  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: 


