
 
 

 

 މިނިސްޓރްީ އޮފް ޓރޫިޒަމް 
 ދިވެހިރއާްޖެ  ، މާލެ

 

__________________________ __________________________________________________________________________ 

 ވަނަ ފަންގފިިލާ، އަމރީު އަޙުމަދުމގަު، މާލެ، ދިވެހރިާއްޖެ  5މިނިސްޓރްީ އފޮް ޓރޫިޒަމް ، ވެލާނާ ބިލްޑނިްގ، 
   3322512ފކެްސް ، 3022200،  3323224ޓެލފެޯނު:   
 www.tourism.gov.mv ވެބްސައިޓް:  info@tourism.gov.mv މެއިލް: -އީ

 

 ހުއްދއަށަް އެދޭ ފޯމް ޚިދމުަތދްިނމުގުެ  ހިނގްުމގުެ  ދަތުރު ރާވާ   ޓރޫިޒަމއާގިޅުުނހްުރި   ދިވހެރިާއްޖގޭއަި 
APPLICATION FORM FOR TRAVEL AGENCY OPERATING LICENSE 

 

 

 Reason for Application  ހޅަާ ސބަަބު މު ހުށަ ފޯ
   New Registrationއަލަށް ހުއްދަ ހޯދނުް /  □
   Renewal of Licenseހުއްދަ އކާރުުން /   □
 Name Changeނަން ބަދަލކުރުުން /  □
 License Lost  / ގެއްލިގެން  ހުއްދަ □

  Revoked Licenseހުއްދަ ބާތިލްވެގެން /  □

 Representative Office/   ހުއްދަ ހާއސްަ ރެޕްރސެެންޓެޓވިް އޮފސީް □

Special Permit 

 Others / އެހެނިހެން □

 

 

 
 

  ޓރޫިޒމަާއި ގޅުުންހުރި ދަތރުު ރާވައި ހިންގާ
ޕްގެ ބައިވރެިން ނުވަތަ  ޑރިެކްޓރަުން، ޕާޓްނރަޝި ކުންފުނީގެ  

 މަޢުލޫމާތު   ގެ ސޯލްޕްރޮޕްރއަިޓަރު 

Details of the Company Directors/ Partners of the 
Partnership/ Sole Proprietor 

 ނަން 

Name 

 އައި.ޑީ.ކާޑް ނނަްބރަު 
ID Card No 

 ދޢާިމީ އެޑރްސެް 
Permanent Address 

 މިހރާު އުޅޭ އެޑރްސެް 
Present Address 

    

  ގެ ފަރާތު މުގެ ޚދިުމަތް ދޭ  ހުރި ދަތރުު ރާވައި ހިންގުޓރޫިޒމަާއި ގޅުުން 
 މަޢުލޫމާތު  

Travel Agency Operator’s 
Information 

 ރސޯލް ޕރްޮޕރްައިޓާ

Sole Proprietor  
 ކުނފްުނި

Company 
 ޕރާޓްނޝާިޕް

Partnership 

 :)ދިވެހި އަދި އިގރިޭސި އކަރުުން(  ޓރޫިޒަމާއި ގުޅުންހރުި ދަތރުު ރާވައި ހިންގުމގުެ ޚިދުމަތްދޭ ވިޔފަރާީގެ ނަން
  Business Name of the Travel Agency:  (In both Dhivehi & English) 

  ޓރޫިޒަމާއި ގުޅުންހރުި ދަތރުު ރާވައި ހިންގާ
 : ގެ ނަންރުޓަޕރްޮޕރްައި ލްސޯ ޕް ނުވަތަ ކުނފްުނި، ޕާޓްނރަޝި

Name of the Company/Partnership/Sole Proprietor  
operating the Travel Agency 

 ރެޖިސްޓރްީ ނަނބްަރު:

Registration No.  

 ކޮށްފައިވާ އެޑްރެސް: ރެޖިސްޓރްީ
Registered Address 

 އަތޮޅާއި ރަށް: 
Atoll & Island 

 ފޯނު ނަނބްަރު:

Phone No. 
 އީމެއިލް އެޑްރެސް: 

E-mail 

 ވެބްސައިޓް އެޑްރެސް: 

Website 

ޓރޫިޒމަާއި ގޅުުންހުރި ދަތރުު ރާވައި ހިންގުމުގެ ޚދިުމަތް ދޭ ތަނަށް  
 ގއަި ގޅުާނެ ފރަާތުގެ މަޢުލމޫާތު  ކުއްލި ހާލަތު 

Travel Agency  
Emergency Focal Point 

 :  ނަން
Name  

 މަޤާމް: 

Designation 
 ފޯނު ނަނބްަރު:

Phone No.: 
 އީމެއިލް އެޑްރެސް: 

E-mail 

   

mailto:info@maldivestourism.gov.mv
http://www.tourism.gov.mv/


 

ދިވެހިރާއްޖެ ވަނަ ފަންގިފިލާ، އަމީރު އަހުމަދު މަގު، މާލެ،    5،  ވެލާނާގެ ،  މިނިސްޓްރީ އޮފް ޓޫރިޒަމް     
   332  2512ފެކްސް     ،  241 3022، 242 3022ޓެލެފޯން: 

 www.tourism.gov.mv  :ްވެބްސައިޓ  rs@tourism.gov.mv  :ްއީ -މެއިލ 

  

 
 
 
 

 

 

 Details of the Company Shareholders ކުންފުނީގެ ހއިްޞާދރާުންގެ މަޢުލޫމާތު 
 ނަން 

Name 

 އައި.ޑީ.ކާޑް ނނަްބރަު 
ID Card No 

 ދޢާިމީ އެޑރްސެް 
Permanent Address 

 މިހރާު އުޅޭ އެޑރްސެް 
Present Address 

   

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 Documents to be submitted with Application ފޯމއާި އެކު ހުށަހޅަަން ޖެހޭ ތަކެތި 

ޓރޫޒިަމއާި ގުޅނުހްރުި ދަތރުު ރވާއަި ހނިްގމުަށް ބނޭނުްކރުާ ނނަް މނިިސޓްރްީ އޮފް   □

އިކނޮމޮިކް ޑިވެލޕޮްމނަޓްްގއަި ރަޖސިޓްރްީ ކޮށްފއަވިާ ލިޔުމގުެ ކޕޮީ  
ރެވަލް  ނނަންނޫް އހެނެންަމއެް ޓް ޕޓާންރަޝޕިް/އަމއިްލަ ފރަާތގުެ(/ކނުްފނުީގެ(

 އެޖނެްސއީަށް ކިޔނާަމަ( 

□ Copy of Business Name Registration (If the Proposed name of the 

Travel Agency is different from that of the Company/Partnership/Sole 

proprietorship)    

□ Copy of the Letter Head 

□ Copy of the Payment Voucher  

 :މަޢުލޫމާތުބރޭުގެ ރެޕްރެޒެންޓަޓިވް އފޮީހުގެ  ރާއޖްެއިން   

 ނަމަ( ރޕެރްެޒނެޓްޓަިވް އފޮީސް ހއާްސަ ހއުދްއަަށް އދެޭ ބރޭުގެ  )މިބއަި ފރުނަް ޖހެނޭީ  
Details of the Representative Office  
(This area has to be filled by those applying for Representative Office 
Special Permit)    

 :  ނަން  ޓުވރަ އޮޕރަޭޓަރ/ޓރްެވަލް އޭޖަންޓްގެބރޭުގެ ރާއްޖެއިން 
Name of the Representing ForeignTour Operator or Travel Agent 

 

 ރޖަސިްޓަރ ކށޮްފައިވާ ޤަޢމުު:   ރާއޖްެއިން ބޭރގުެ ޓުވަރ އޮޕރަޭޓަރ/ޓްރެވލަް އޖޭަންޓް
Registered Country of the ForeignTour Operator or Travel Agent 

 

 :  ނަންއފެިލިއޭޓްވފެައިވާ ރާއްޖޭގެ ޓރްެވަލް އޭޖަންސީގެ 
Name of the Affiliated Maldivian Travel Agency 

 

 ރެޕރްެޒަންޓަޓިވް އފޮީހުގެ އޑެްރެސް:
Address of the Representative Office 

 
 
 

 ފޯނު ނަނބްަރު:

Phone No.: 
 އީމެއިލް އެޑްރެސް: 

E-mail 

 Declaration އިޤްރާރު 

އޭގައވިާ  ،  މަތް ދިނުމާބެހޭ ޤަވާއިދު ކިޔާމފިޯމްގައިވާ ހރުިހާ މޢަުލޫމާތކަީ ތެދު މޢަުލޫމާތކުަމަށާއި ދިވެހރިާއްޖޭގައި ޓރޫިޒަމާއި ގުޅުންހރުި ދަތރުު ރާވައި ހިންގުމުގެ ޚިދު
ހިތުމަށް   ހރުުމަތްތރެިކޮށް  އެއަށް  ކރުުމަށާއި،  ކަނކްަން  ނޫނކްަން އެންމެހާ  މޢަުލޫމާތު  ސައްޙަ  މޢަުލޫމާތކަީ  ދފީައިވާ  މފިޯމުގައި  އަދި  އިޤރްރާުވަމެވެ.  އަޅުގަނޑު 

   ސާބިތުވެއްޖެނަމަ ޓރްެވަލް އޭޖެންސީ ހިންގމުުގެ ހުއްދަ ބާތިލކްރުުމާމެދު ޢިއުތރިާޒެއްނެތް ކަމަށް އެއްބަސްވެ ސޮއކިރުަމެވެ.
I hereby declare that the information given in this application is true and correct. And I have read the Travel Agency Regulation of the 
Maldives and agree to abide by the terms and conditions stated in the Regulation. Furthermore, if the information given in this form is 
proven false at any time, I understand that the Travel Agency operating license will be cancelled. 

 ސޮއކިރުފާރަާތުގެ ނަން:

Signatory  

 ސޮއި / ސިއކްަ: 

Sign & Stamp 

 މަޤާމް: 

Designation 

 :ތރާީޚް

Date 
 ގުޅޭނެ ނަނބްަރު: 

Contact Number 

http://www.tourism.gov.mv/
mailto:rs@tourism.gov.mv


 

ދިވެހިރާއްޖެ ވަނަ ފަންގިފިލާ، އަމީރު އަހުމަދު މަގު، މާލެ،    5،  ވެލާނާގެ ،  މިނިސްޓްރީ އޮފް ޓޫރިޒަމް     
   332  2512ފެކްސް     ،  241 3022، 242 3022ޓެލެފޯން: 

 www.tourism.gov.mv  :ްވެބްސައިޓ  rs@tourism.gov.mv  :ްއީ -މެއިލ 

 ލޓެާ ހެޑްގެ ކޕޮީ  □

 ގު ކޕޮީ ވއަޗުރަޕޭމނަޓްް  □

 ޕޭމނަޓްް އނިްވއޮިސް ކޮޕީ  □

 ރިޒަވޭޝނަް ވއަުޗރަ  □

 އެފއްއަޓިީ ވއަުޗރަ   □

 ކރުނިް ދޫކރުެވިފއަިވާ ހއުދްއަިގެ އަސލްު  □

 (އއެްމަސް ހމަނަުވާ)  ކްލއިރަނަްސް ރިޕޓޯްމރީާގެ ޓެކްސް  □

ކުށުގެ        ޕރްޮޕރްއަޓިރަުގެ  ސލޯް /ޕރާޓންރަނުްގެ /ޑރިެކޓްރަނުްގެ  ފރުހިމަަކޮށްފއަިވާ □

   ރިކޯޑް ފޯމް
 ނަމަ: އް ޕެ ޕޓާންރަޝި ދަތރުރުާވާ ހނިްގާފރަާތަކީ  

 ޕޓާންރަޟިޕް ރެޖިސޓްރްޭޝނަް ސޓެުފިކޓެްގެ ކޮޕީ  □

  ދިވހެި ރއަްޔިތއެްކނަް އނަްގއަދިޭ ކާޑގުެ ކޕޮީޕގްެ ބއަިވރެނިްގެ ޕޓާންރަޝި □

އެގރްިމނެޓްްޕޓާންރަޝި □ ޓރްެވަލް    ކޮޕީ ގެ  ޕް  ތރެޭގއަި  މޤަޞުދަުތަކުގެ  އދަި 
 އެޖނެްސީ ހނިްގނުް ހިމނެިފއަިވނުް 

 ޕގްެ ވނަަވރަު އަދި މހިރާު ތިބި ބއަިވރެނިް އނެގނޭެ ރަސްމީ ލިޔުމއެް  ޕޓާންރަޝި □
 އންަމަ: ސޯލް ޕރްޕޮރްއަޓިަރެ ދަތރުރުާވާ ހނިްގާފރަާތަކީ  

  ދިވހެި ރއަްޔިތއެްކނަް އނަްގއަިދޭ ކޑާުގެ ކޮޕީ □

 ސޯލް ޕރްޕޮރްއަޓިރާޝިޕް ރެޖސިޓްރްޭޝނަް ސޓެފުިކޓެްގެ ކޕޮީ  □

ޕރްޕޮރްއަޓިރާޝިޕްގެ ވނަވަރަު އަދި މޤަޞުދަުތަކުގެ ތރެގޭއަި ޓރްެވލަް  ސޯލް  □
 އެޖނެްސީ ހނިްގނުް ހިމނެިފއަިވާ ރަސްމީ ލޔިުމއެް

 ދަތރުރުާވާ ހނިްގާފރަާތަކީ ކނުްފނުޏްއެންަމަ: 

 ޓގްެ ކޕޮީ ފިކެކނުްފނުީގެ ރެޖިސޓްރްޭޝނަް ސޓެު □

)ކނުްފނުީގެ މޤަުޞދަުތަކުގެ ތރެޭގއަި ޓރްވެަލް  ކނުްފނުީގެ ހނިްގާ ގވައާދިުގެ ކޮޕީ  □
 އެޖނެްސީ ހނިްގނުް ހިމނެިފއަިވނުް( 

 ކނުްފނުީގެ އަސސާީ ގވައާދިުގެ ކޕޮީ  □

ދިވހެި ރއަްޔިތއެްކނަް އނަްގއަދިޭ  ހއިްޞދާރާނުްގެ  ހރުހިާ ޑރިެކޓްރަނުްގެ އދަި □

  ކާޑުގެ ކޕޮީ

ރެކޓްރަނުް އނެގނޭެ މހިރާު ތިބި ހއިޞްދާރާނުންއާި ޑި ވނަަވރަު އދަި ކނުްފނުީގެ □
 ރަސްމީ ލޔިުމއެް 

 ބރޭުގެ ރެޕރްސެނެޓްޓެިވް އޮފހީއެންަމަ: 

ދަތރުރުާވާ   □ އނޮްލއަނިް  ނުވަތަ  އޮޕރަޓޭރަު  ޓއުރަ  އޭޖނެްސީ،  ޓރްެވލެް  ބރޭުގެ 
 ޚދިމުަތދްޭ ތނަުގެ ރެޖިސޓްރްޭޝނަް ސޓެުފިކޓެގްެ ކޮޕީ 

ރަޖިސޓްރްީ   □ ރއާްޖޭގއަި  އޭޖނެްސީއެފިލއިޓޭްވެފއަިވާ  ޓރްެވލަް  އއާއިެކު  ކޮށްފއަިވާ 
 ހދެިފއަިވާ އެގރްީމނެޓްް 

އޭޖނެްސގީެ   □ ޓރްެވލަް  ކށޮްފއަިވާ  ރަޖިސޓްރްީ  ރއާްޖޭގއަި  އެފިލއިޓޭްވެފއަިވާ 
 ލއަިސނަްސް ކޮޕީ 

ދަތރުރުާވާ   □ އނޮްލއަނިް  ނުވަތަ  އޮޕރަޓޭރަު  ޓއުރަ  އޭޖނެްސީ،  ޓރްެވލެް  ބރޭުގެ 
 ވަތަ ބއަިވރެނިްގެ ޕސާޕްޯޓް ކޕޮީ ޚދިމުަތދްޭ ތނަުގެ ހއިްޞދާރާނުްގެ ނު

ދޫކޮށްފއަވިާ   □ އނިް  މނިިސޓްރްީ  ހނިގްމުަށް  އޮފީސް  ރެޕރްެސނެޓްޓެިވް  ކރުނިް 
 ހއުދްަހއާްސަ 

□ Copy of the Payment Invoice  

□ Copy of Reservation Voucher  

□ Copy of Free Individual Travelling (Fit) Voucher  

□ Original of the Previous Operating License (If Registered before) 

□ Tax Clearance Report of the Operator (from Maldives Inland Revenue 

Authority (MIRA)– Issued date shall not be more than 01 month. 

□ Filled Criminal Record Form of Directors/Partners/Sole proprietor 

If operated by a Sole Proprietor  

□ Copy of National Identity Card  

□ Sole Proprietorship registration copy issued by Ministry of Economic 

Development (MED) 

□ Sole Proprietorship Profile issued by Ministry of Economic 

Development (the objectives shall include travel agency and tour 

operation) 

If the operator is a Partnership 
□ Copy of Partnership Registration Certificate   

□ ID Card copies of the Partners 

□ Partnership Agreement copy and the objectives shall include travel 

agency and tour operation 

□ Partnership Profile issued by Ministry of Economic Development  

If the operator is a Company 

□ Copy of Company Registration  

□ Copy of Memorandum of Association (the objectives shall include 

travel agency and tour operation)  

□ Copy of Articles of Association 

□ ID Card copies of the Shareholders and Directors  

□ Company Profile issued by Ministry of Economic Development  

If the operator is a Representative Office 

□ Registration certificate of Foreign Travel Agency or Tour Operator or 

Online Travel Agency (issued by the incorporated country) 

□ Agreement with the Affiliated Travel Agency in Maldives 

□ Operating License Copy of the Affiliated Travel Agency 

□ Passport copies of the Shareholders and Directors of the foreign 

company 

□ Copy of Representative Office Special Permit (if given previously) 

 ލއަިސނެްސް މއުދްަތު ހަމވަުމުގެ ނުވަތަ އޮޕރަޭޝނަް ފށެުމުގެ އއެްމަސް ދވުަސް ކރުނިް ފޯމު ހުށހަަޅނަް ވނާއެެވެ.  ނޓޯް:
Note: Application must be submitted at least 01 month prior to license expiry or commencemenr of operation 

 ފޯމު ބާތލިް ކރުެވނޭއެވެެ.   ނަމަ ނުވާ  ރހިަމަފު ފޯމު ބަލއަގިތަުމށަްފަހު ފޯމގުއަިވާ މަޢުލޫމތާު  

 Incomplete application forms will be returned 
 

 

 

http://www.tourism.gov.mv/
mailto:rs@tourism.gov.mv

