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ރާ އިދާ ކއަުންސިލްގެ އޭދަފުށި ދެކުނބުުރީ މޅާޮސމްަޑުލު  
، ދިވހެރިއާްޖެ އދޭަފުށި.ބ  

 މުކއުްޔަށް ހިފުމަށް އދެޭ ފޯ ޑޖިިޓަލް އެލް.އީ.ޑީ ސކްޯރ ބޯޑު 
Application Form for Renting the Digital LED Score Board 

 
                                                         Service Categoryކެޓަގަރީ                   ސް  ސާވި 

 އަމިއްލަ ފރަާތެއް               ޖަމޢާަތް ކލްަބް، ޖަމޢްިއްޔާ،                          ޢައްސަސާނި، މުރިސޯޓް، އކެަޑަމީ، ކުނފްު      
Individual             Club, NGO, Foundation          Resort, Academy, Company, Government Office      

 

                                                                  Applicant Detailsޢުލޫމާތު މަ   ގެ ތު އެދޭ ފަރާ 
 

 :                                Addressއޑެރްެސް /                                            :Nameނަން / 

  :Phoneފޯނު ނަންބރަު /                                  : / .ID or Reg Noނަންބރަު ރަޖިސްޓރްީ  /  އައިޑީ ކާޑު

  : Responsible Person ފރަާތް /  ންމާވާ ޒި                                      : Email/  މެއިލްއީ

 

                                                                        Rental Categoryށް ހިފާ ކެޓަގރަީ ކުއްޔަ 

 ރފުިޔާ   200.00 ދުވާލކަަށް — މޗެް އކެުވރެކިަމުގެ/  މުބރާާތް ކރުިއަށްދާ އޭދފަުށީގައި    

 ރފުިޔާ 500.00 ދުވާލކަަށް — މުބރާާތް ބާއްވާ ރަށރްަށުގައި ދރިިއުޅޭ މހީުން އަތޮޅުގެ. ބ    

 ރފުިޔާ 750.00 ދުވާލކަަށް — މުބރާާތް ބާއްވާ ރިސޯޓތްކަުގައި ނުވަތަ ބރޭުގައި އަތޮޅުން. ބ    

 ރފުިޔާ 500.00 ދުވާލކަަށް — މުބރާާތް ބާއްވާ ގުޅިގެން ރަސްމކީޮށް ފަރާތކަާއި އޭދފަުށީގެ ފރަާތެއް ބރޭުގެ ރަށުން    

 

                         Requested Period                                                        ދަތު މުއް
 

  :Collection Time/  ވަގތުުލުވާ ވާހަ                      :Collection Date/  ޚްތރާީލުވާ ވާހަ

 : Total Days / ދުވަސް ޖުމްލަ                        :  Return Date/  ނބރުާ ހަވާލކުރުާ ތރާީޚްއަ

 

 

  be Submitted                  Documents to                                އް ޔުންތަންޖެހޭ ލި މއާެކު ހުށަހަޅަ ފޯ

 ކޮޕީ  ކާޑުގެ  އައިޑީ ހމަަނވުާ މުއްދަތު ،ފރަާތެއްނަމަ އަމިއްލަ    

 ކޮޕީކާޑުގެ  އައިޑީ ފރަާތުގެ  ނެޒިންމާވާ  އަދި ކޮޕީ ލިޔުމުގެ އފޮޝީަލް/ރަޖިސްޓރްީ ،މުއައްސަސާއކަުންނމަަ ނުވަތަ ކުނފްނުި ،އޯ.ޖީ.އެން ،ޖަމޢްިއްޔާ ،ކލްަބް    

 .ލެޓރަ/   ލިޔުން ރަސްމީ ގުޅުމުގެ އެ ،ހރަކަާތެއްނަމަ ބާއްވާ ގުޅިގެން ފރަާތކަާއި އޭދފަުށީގެ    

 
 
 
 

                                                           Billing Informationގެ މައުލޫމާތު ބިލްކުރަންވީ ފަރާތު 
 

     :                              Name and Addressނަމާއި އޑެރްެސް / 

  : / .ID or Reg Noނަންބރަު ރަޖިސްޓރްީ  /އައިޑީ ކާޑު  

 :Email Addressއީމއެިލް އެޑރްެސް /   :                     Phone Numberފޯނު ނަންބރަު /  



 
 

 info@eydhfushi.gov.mv  އމީެއިލް:          6608503ފކެްސް:         6608303 ފޯން: 2  2 /:ފްޚާޞަ
 

 

                                                                                     Declarationއިޤްރރާު
އޭދފަުށީ  މޢަުލޫމާތކުަމަށާއި،  ސައްޙަ  މޢަުލޫމާތކަީ  ދފީައިވާ  މަތީގައި 

އާންމކުޮށފްައިވާ     އޭދފަުށީ   ދކެުނުބރުީ  މާޅޮސްމަޑުލު ކައުންސިލްގެ އިދރާާއިން 
  ، ކުއްޔަށްދކޫރުުމާއި  ބޯޑު  ސކްރޯ  ޑީ .އީ.އެލް   ޑިޖިޓަލް  އިދރާާގެ  ކައުންސިލް
ޢަމަލުކރުުމަށާއި،    ކަންތައްތކަަށްޝރަުތުތކަާއި  ވާ  ގައިއުސޫލު  ބެހޭ  ބޭނުނކްރުުމާ

)ހަތެއް( ދުވަހުގެ ތރެޭގައި ދައކްާނެ    7ވާ ފައިސާ  ގައިވާ ބިލުސިލުން ފޮނުންކައު
އަދި ބޯޑު  ސކްޯރ  އކެްސެސރަީޒް  ކަމަށާއި،  ހަވާލކުރުުމަށްއަ    ނބރުާ 

 ރރާުވަމެވެ. އިޤު
 

 : Nameނަން / 
                             :     Dateތރާީޚް / 

                

I acknowledge that the information provided above is 
correct. I agree to comply with the Rules on Renting and 
Use of the Digital LED Score Board, to pay the bill 
issued by the Council within 7 (seven) days, and to return 
the Score Board and all accessories in proper condition. 
I accept responsibility for any loss, damage, fine or cost 
payable under the Rules. 
 
 

  :Signސޮއި / 

  :Official Stamp, if applicableޕް / މްނަމަ ރަސްމީ ސްޓޭ ސަސާއެމޢުައް
 

 

  For office use only            އިދާރާގެ ބޭނުމަށް                                                    
 Application Received byފޯމުބަލައިގަތް ފރަާތް / 

 

  :Signސއޮި /        :                                     Nameނަން / 

 :Dateތރާީޚް /      :                                Designationމަގާމް / 

  :Approved Period /އްދަތު  ދެވުނު މުހުއދްަ             Decision :Approve     Not Approve/   ނިންމުން

 :  Approved Category/  ޓަގރަީވުނު ކެހުއްދަ ދެ

   :              Condition on Return/  ތު ހާލަނބރުާ ހަވާލކުރުިއަ

  :Condition on Issue/  ހާލަތު ކރުިދު

   :                                         Fee/  ފީ

 


