
  ޓބެް ފރޯމް ތަށް



Additional Information 

FORM I: GENERAL INFORMATION 

Company Name and Registration No: 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

1. Head office address:

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

Telephone No: ……………… .. ….. …….. …. Fax No: ……………….. … ..    .. ….. …….. …. 

2. Regional Office address (if any):

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

Telephone No: ……………… .. ….. …….. …. Fax No: ……………….. … ..    .. ….. …….. …. 

Country and Year Incorporated: 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

Main Lines of Business: 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

………………….. ………………………… ………………………….. ……………. … ………………….. … 

1- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. Since: …………… … …. …. … .. . 

2- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. Since: …………… … …. …. … .. . 

3- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. Since: …………… … …. …. … .. . 

4- ……………… .. ….. …….. ….……………… .. ….. ……….. Since: …………… … …. …. … .. . 



ފމޯް ނނަްބރަ: 2

: ކރުމުށަް އދެޭ މަސއަްކތަް

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ނމައާި އެޑރްެސް

ނމިނުު މއުދްތަު މަސއަްކތަގުެ އގަު ފނޯް ނނަްބރަ މަސއަްކތަް ޙވަާލވުި ތރާީޚް މަސއަްކތަް ނނަްބރަ

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ސޔޮއާި ތއަގްަޑު : ތރާީޚް

އނެްމެ ފހަނުް ކުރި މިބވާަތގުެ މސައަްކަތް ތަކއާި ބހެޭ މަޢުލޫމާތު.



ފމޯް ނނަްބރަ: 3

: ކރުމުށަް އދެޭ މަސއަްކތަް

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ނމައާި އެޑރްެސް

ނމިނުު މއުދްތަު މަސއަްކތަގުެ އގަު ފނޯް ނނަްބރަ މަސއަްކތަް ޙވަާލވުި ތރާީޚް މަސއަްކތަް ނނަްބރަ

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ސޔޮއާި ތއަގްަޑު : ތރާީޚް

. މިވަގުތު ކުރމަނުދްާ މިބާވަތުގެ މަސއަްކަތް ތަކއާި ބެހޭ މޢަލުމޫާތު



ފމޯް ނނަްބރަ: 4

: ކރުމުށަް އދެޭ މަސއަްކތަް

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ނމައާި އެޑރްެސް

އތިރުު ބޔަނާް ވަޒފީާ އދަާކރުި ތރާީޚް ނމައާި މަޤމާް ނނަްބރަ

މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ސޔޮއާި ތއަް : ތރާީޚް

މި ޕްރޮޖެކްޓގުެ މސައަްކަތގުއަި ގނެގްޅުނޭެ މވުއަޒްަފނުންއާި ބހެޭ މަޢުލޫމާތު.



ފމޯް ނނަްބރަ: 5

: ކރުމުށަް އދެޭ މަސއަްކތަް

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ނމައާި އެޑރްެސް

އތިރުު ބޔަނާް މަސއަްކތަް ނމިނުު މއުދްތަު މަސއަްކތަް ނނިމްނަވްާ ތރާީޚް ޕރްޖޮެކްޓގުެ އގަު ޕރްޖޮެކްޓގުެ ނނަް ނނަްބރަ

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ސޔޮއާި ތއަގްަޑު : ތރާީޚް

މވިގަުތު ކުރަމނުދްާ ހެލްތު މނިސިްޓްރގީެ މސައަްކަތް ތަކއާި ބހެޭ މަޢުލޫމާތު.



ފމޯް ނނަްބރަ: 6

: ކރުމުށަް އދެޭ މަސއަްކތަް

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ނމައާި އެޑރްެސް

އތިރުު ބޔަނާް މަސއަްކތަް ނމިނުު މއުދްތަު މަސއަްކތަް ނނިމްނަވްާ ތރާީޚް ޕރްޖޮެކްޓގުެ އގަު ޕރްޖޮެކްޓގުެ ނނަް ނނަްބރަ

: މަސއަްކތަް ކރުމުށަް އދެޭ ފރަތާގުެ ސޔޮއާި ތއަގްަޑު : ތރާީޚް

މހިާތނަަށް ކޮށްފއަވިާ ހެލްތު މނިސިްޓްރގީެ މސައަްކަތް ތަކއާި ބހެޭ މަޢުލޫމާތު.




