
                                                                             

 

 

 

 

 

Work Permit Insurance Service Provider Registration Form 

 މްފޯ ޅާހަށަހު ދިއެ ށްމަވުރީޓްސްޖިރަ އްތަތްރާފަ ދޭށްކޮރުފޯ ސްންރެޝޫންއި ޓްމިރޕަ ކްރވަ

 

 ތުމާލޫޢުމު ގެތުރާފަ ދޭށްކޮރުފޯ ސްންރެޝޫންއި ޓްމިރޕަ ކްރވަ

Work Permit Insurance Service Provider Information 

Company Name: 
:ންނަ ގެނީފުންކު  

	 

Registration Number: 
:ރުބަންނަ ރީޓަސްޖިރަ  

  

Office Address: 
:ސްރެޑްއެ  

  

Phone number: 
:ރުބަންނަ ނުފޯ  

  

Email Address: 
:ސްރެޑްއެ ލްއިމެއީ  

  

 

 
   

 ތްރާފަ ނެރާކު ތުލާމައާމު ންތުރާފަ ދޭށްކޮރުފޯ ސްންރެޝޫންއި ޓްމިރޕަ ކްރވަ

Contact person 
Full Name: 

:ންނަ މަހަރިފު  
	 

ID card number: 
:ރބަންނަ ޑްކާ .ޑި.އިއަ  

  

Designation: 
:މުގާމަ    

Address: 
:ސްރެޑްއެ    

Phone number: 
:ރބަންނަ ންފޯ    

Email Address: 
:ސްރެޑްއެ ލްއިމެއީ    


