
 

ނނަް
Name

އތަޅޮއާި ރށަް:Name:ނނަް
:Passport No:ޕސާޕްޓޯް ނނަބްރަު

:Country:ޤއަމުު
:Religion:ދނީް

ި :Time of death/Date:ތރާޚީް/މރަވުގިޑަ

:Origin of:ރށަް/މއަޔްތިާ ގނެއަި ތނަް

Time:
ނނަްސއޮިތރާޚީް
Date:Sign:Name:

އޑެރްސެް
:SignPhone No:Address/ސއޮި:

އމީއެލިް އޑެރްސެް
:DateE-mail: ID.No/ތރާޚީް:

:Name:ނނަް
:Addres:އޑެރްސެް

:ID.No:އއަޑިކީޑާް ނނަބްރަު
:Rank:މޤަމާް

:Phone No:ފނޯް ނނަބްރަު
Sign/ސއTimeިޮ/ގޑަި

:Name:ނނަް
:Addres:އޑެރްސެް

:ID.No:އއަޑިކީޑާް ނނަބްރަު
:Designation:މޤަމާް

:Phone No:ފނޯް ނނަބްރަު
Sign/ސއTimeިޮ/ގޑަި

Information of Caretaker
ު މޗޯރަނީް މއަޔްތިާ ނރެނުު ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާ

ފނޯް ނނަބްރަު
Name of the person: Total Amount to be paid/ޖމުލަް ދއަކްނަޖްހެޭ ފއަސިގާެ ޢދަދަު

ID.Card No:

No. of Days kept in Morgue:
މޗޯރަގީއަި ހދޭވަި މއުދްތަު

މޗޯރަގީއަި މއަޔްތިގާެ އޅަގުަނޑގުެ ޙވަލާގުއަި މޗޯރައީށަް ލވެޭ މއަޔްތިާ ވޅަލުމުށައާި ނވުތަަ ރއާޖްއެނިް ބރޭށަް ފނޮވުލާނަް ޖހެއިޖްެ ޙލާތައެގްއަި ފނޮވުލާމުގުެ ހރުހިާ ޒނިމްއާއެް އފުލުމުށައާި 
ނޑު ބއޭވްމުގުއަި ޢމަލަކުރުނާގެތޮގުެ ޢސުލޫގުެ  5ިހށަގިަ . ބޔަނާކްށޮފްއަވިާ ގތޮގުެ މތަނިް ދއަކްނަޖްހެޭ ފއަސިާ، ދއެކްމުށަް އއެބްސަވްެ ސއޮި ކރުމަވެެ ވނަަ މއާދްގާއަ

މއަޔްތިާ މޗޯރައީށަް ވއެދްނުު ގޑަި

Information of the Deceased/ މއަޔްތިއާބިހެޭ މއަލުމޫތާު  

Atoll/Island:
ދއާމިީ އޑެރްސެް

އއަޑިކީޑާް ނނަބްރަު
Permanent Address:

`

   
   

Information of the person in charge of the deceased:

       

މޗޯރައީށަް ލވެޭ މއަޔްތިއާއާި ޙވަލާވުާ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު ފމޯް
Information of the person in charge of the Deceased

ު މއަޔްތިއާއާި ޙވަލާވުާ ފރަތާއާި ބހެޭ މޢަލުމޫތާ

  

އޖެނެސްގީެ ނނަް

މއަޔްތިާ ނރެނުު ފރަތާގުެ ނނަް

The deceased will only be released to the same person who request the deceased to retain in the morgue

Date/ތރާޚީް

ު މޗޯރަނީް މއަޔްތިާ ދކޫރުި ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާ
Information of the person who Authorized to release the deceased

.މއަޔްތިާ ދކޫރުވެނޭީ މގޯށަް ލމުށަް މސައްލޫވުި ފރަތާށަވެެ:    Note/ނޓޯު

Agency Name:

ނޑު Office Stamp/އފޮސީް ތއަގްަ Date/ތރާޚީް

Information of the Police Officer Authorized to release the deceased

No. of Days kept in Mortuary/މއަޔްތިާ މޗޯރަގީއަި ބއޭވްނުު މއުދްތަު

ު މއަޔްތިާ ދކޫރުމުގުެ ހއުދްަ ދއެވްި ޕލޮސިް އފޮސިރަގުެ މއަލުމޫތާ

ނޑު Office Stamp/އފޮސީް ތއަގްަ

އއަޑިކީޑާް ނނަބްރަު

ާދރާ އި  ެގ  ްލ  ްނސި  ުއ  ަކ  ދ. ކުޑަހުވަދޫ 

ދ. ކުޑަހުވަދޫ،ދިވެހިރާއްޖެ
ފޯން:6760522

Fanna Miskithu Saharaa                                                     ާފނަންަ މިސްކިތު ސަހަރ
Secretariat of the Dh. Kudahuvadhoo Council

Dh. Kudahuvadhoo, Rep of Maldives
Tel: 6760522
Reference No/ނަންބަރ :ރިފަރެންސް   Mortuary/2024/



ދވިހެި ރއަޔްތިނުް. 3
އހެނެހިނެް. 4

ވޯރކް ވސިާ. 2

***********************************************************************************************

ު ނޑު ބއޭވްމުގުއަި ޢމަލަކުރުނާގެތޮގުެ އސުލޫ 5ާގެ " މޗޯރަގީއަި މއަޔްތިގާެ ހށަގިަ  ވނަަ މއާދް

މގޯށަް ލފާއަި، މޗޯރަގީއަި މއަޔްތިާ ބއާވްާ ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް ތރިގީއަވިގާތޮގުެ . 5
.މތަނިް ފީ ގނޭއެވެެ

ނޑނުމަަ، މގޯށަް ލފާއަި މޗޯރަގީއަި ބއާވްފާއަި އނޮންަ ކނޮމްެ .    ހ ދވިހެރިއަޔްތިއެގްެ ހށަގިަ
.ރފުޔިއާވެެ (އއެހްސާް ފސަް ސތަކޭަ)ރ 1500-/-ދވުހަކަށަް

ނޑނުމަަ، .    ށ ދވިހެރިއާޖްގޭއަި މސައަކްތަް ކރުމުގުެ ވކޯޕްަރމޓިް ލބިފިއަވިާ ބދިސޭއީއެގްެ ހށަގިަ
 (ދހެސާް ފސަް ސތަކޭަ)ރ 2500-/މގޯށަް ލފާއަި މޗޯރަގީއަި ބއާވްފާއަި އނޮންަ ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް 

.ރފުޔިާ އވެެ

ނޑނުމަަ، މގޯށަް .    ނ ޓރޫސިޓްް ވސިގާއަި ދވިހެރިއާޖްއެށަް އތެރެވެފެއަވިާ ބދިސޭއީއެގްެ ހށަގިަ
ޔޫ އސެް ޑލޮރަށަވްާ  (ފސަް ސތަކޭަ) 500-/ލފާއަި މޗޯރަީ ބއާވްފާއަި އނޮންަ ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް 

.ދވިހެި ރފުޔިއާވެެ

މލޯޑްވިސްް ޕލޮސިް ސަރވސިގްެ ފރަތާނުް ބލަމަނުދްާ މއަސްލައަކަާ ގޅުގިނެް، މލޯޑްވިސްް .    ރ
ޕލޮސިް ސަރވސިއްނިް މގޯށަް ލފާއަި މޗޯރަގީއަި މއަޔްތިާ ބއާވްފާއަި އނޮންަ ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް ފީ 

ި (ށ)، (ހ)ނގެމުގުއަި ޢމަލަކުރުނާީ މި މއާދްގާެ  އދަި މި . ގއަވިާ ގތޮގުެ މތަނިންވެެ (ނ)، އދަ
ނޑު ނމަަ، މޗޯރަގީއަި ބއާވްފާއަި އނޮންަ  (ނ)، (ށ)، (ހ)މއާދްގާެ  ގއަި ނހުމިނެޭ ފރަތާއެގްެ ހށަގިަ

()ރ 1500-/ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް ފީ ގެ ގތޮގުއަި   

ޓރޫސިޓްް ވސިާ. 1

ފީ ނެގޭނެ
މިންވަރު

އެއްހާސް ފަސްސަތޭ


