
   

    

މޗޯރައީށަވްއެދްި ތރާޚީް
DD/ދވުސMMްަ/މސYYްަ/އހަރަު

ސއޮިތރާޚީް
Date:Signature:

For official use/ އފޮހީގުެ ބނޭމުށަް 

ޖމުލްަ ދއަކްނަޖްހެޭ ފއަސިގާެ ޢދަދަު

Signature/ިޮސއ:

Name/ްަނނ:Office Stamp:

Designation/ ްާމޤަމ:

Office Stamp:

ނޑު އފޮސީް ތއަގްަ

ތރާޚީް

Date:

Full Name / Address of the person in charge of the Deceased:

Date/Time of removal of the Body:

Name/Address of the person/party removing the Body:
ނނަް

Name:

ސއޮި

Signature:

Name:

ނޑު ނރެނުު ތރާޚީއާި ގޑަި މރަވުފެއަވިާ މހީގާެ ހށަގިަ

ނޑު ނރެނުފުރަތާގުެ ނމައާި އޑެރްސެް މރަވުފެއަވިާ މހީގާެ ހށަގިަ

ފނޯު ނނަބްރަު

ނޑު މތަގީއަި ބޔަނާކްރުވެފިއަވިާ މއަޔްތިއާށަް،  ނޑު ބއޭވްމުގުއަި ޢމަލަކުރުނާގެތޮގުެ ޢސުލޫގުެ އޅަގުަ ބޔަނާކްށޮފްއަވިާ ގތޮގުެ މތަނިް  ވނަަ މއާދްގާއަި 5މޗޯރަގީއަި މއަޔްތިގާެ ހށަގިަ
.ފއަސިާ ދއެކްމުށައާި މޗޯރަނީް ނރެގެނެް ގނެދްއިމުގުެ ހރުހިާ ޒނިމްއާއެް އފުލުމުށަް އއެބްސަވްެ ސއޮކިރުމަވެެ

 މޗޯރަނީް ނރެނުު ގޑަި

I hereby Declare that the above information regarding the deceased is correct to knowledge, and agree to pay the Mortuary charges at the 
rates that are mentioned on the rules and regulation paper point no 5, I further agree that as the person who brought the body, I am fully 

responsible for removing the body from the Mortuary.

 

 

 

`

   

ް މޗޯރައީށަް ލވެމޭހީނުގްެ މއަލުމޫތާު ފމޯ
Mortuary Entry Form

ނޑު އފޮސީް ތއަގްަ

މޗޯރަގީއަި ހދޭވަި މއުދްތަު

އއަޑިކީޑާް ނނަބްރަު
National ID card No:

Name / Address of the Deceased:

ޤއަމުު
Country:
ދނީް
Religion:

ނނަް

ޕސާޕްޓޯް ނނަބްރަު
Passport Number:
ރއާޖްގޭއަި އނެމްެ ފހަނުް އޅުނުު އޑެރްސެް

މރަވުފެއަވިާ މހީއާއާި ހވަލާވުފާރަތާގުެ ފރުހިމަަ ނމައާި އޑެރްސެް

Contact No:

Address in Maldives:

މޗޯރައީށަވްއެދްި ގޑަި

Reference No: Mortuary/2024/

މރަވުފެއަވިާ މހީގާެ ނމައާި އޑެރްސެް

ދ. ކުޑަހވުަދޫ ކައުންސލިުގެ އިދާރާ
ފަންނަ މިސްކިތު ސަހަރާ
ްއޖެ ާރ  ެވހި  ދި  ދ. ކުޑަހުވަދޫ، 

6760522 ފޯން ނަންބަރު: 

 

Secretariat of Dh.  Kudahuvadhoo 
Council
Fanna Miskithu Sahara
Dh.Kudahuvadhoo,  Rep of Maldives
 Tel: 6760522

Signature for Secretariat of Dh. Kudahuvadhoo Council



          

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

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

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 ދވިހެި  (ފސަް ސތަކޭަ) 500-/ލފާއަި މޗޯރަީ ބއާވްފާއަި އނޮންަ ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް 

ެ .ރފުޔިއާވެ

، މލޯޑްވިސްް .    ރ މލޯޑްވިސްް ޕލޮސިް ސަރވސިގްެ ފރަތާނުް ބލަމަނުދްާ މއަސްލައަކަާ ގޅުގިނެް
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

ެ (އއެހްސާް)ރ 1000-/ކނޮމްެ ދވުހަކަށަް ފީ ގެ ގތޮގުއަި  .ރފުޔިއާވެ

              

            
   

ފީ ނެގޭނެ
މިންވަރު

                                              

        

                                                                      

                                              

        

     

  

                                  

                                              

        

     

  

 

  

                                

ްށ ައ  ާރ  ާދ  އި  ެގ  ްލ  ްނސި  ުއ  ަކ  ަފއސިާ،ކުޑަހުވަދޫ  ޭހ  ެޖ  ްނ  ަކ  ްއ  ަދ  ުމ ން  ުލ  ްށ  ަގ  ޯމ  ުޑ  ނ  ަގ  ިށ  ަހ  ެއ  ީނ،  ޭވ  ެރ  ެނ  ްނ  ުގ  ޯމ  ުޑ،  ނ  ަގ  ިށ  ަހ  ުނ  ުވ  ެލ  ަގ ށް  ޯމ 
  .ެ ެނވ  ްނ  ުމ  ުކ  ްއ  ެދ 

ޏެވެ .ފައިސާ ބލަައިގތަުމަށް ހަމަޖެހިފައވިަނީ އިންޓަނެޓް ބޭންކިންގ ޓރްނާސްްފމާެދުވރެިކށޮް އެކަން

The Body of the deceased can be taken from the Morgue after paying the Morgue charges to
  Secretariat of  Dh.  Kudahuvadhoo  Council.

All payments will be received through Internet Banking Transfer to the following BML

  Account.
Account Number:  7730 000135 156

  Account Name: 1430 Revenue 01
Viber Slip to 9781899 with Details

ްއދާ ާމ  ަނ  ަވ   5 ެގ  ޫސލު"  އު  ެގ  ޮގތު  ެނ  ާރ  ުކ  ުލ  ަމ  ަޢ  ަގއި  ުމ  ުވ  ްއ  ޭބ  ުޑ  ނ  ަގ  ިށ  ަހ  ެގ  ާތ  ިޔ  ްއ  ަމ  ގއަި  މޯޗަރީ 
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