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 މޢަުލޫމތާު ހޯދައި ލބިިގތަުމުގެ ޙައްޤުގެ ޤާނޫނުގެ ދަށުން މޢަުލޫމާތު ހޯދާން އެދޭ ފޯމު 
Application for Request of Information under Right to Information Act 

   
1. Applicant’s Information  1.  ުާމަޢުލޫމތާށަް އެދޭ ފރަތާގުެ މަޢުލޫމތ 
 ފުރިހމަަ ނނަް   
  Full Name 
 ޢއާމްު ނަން  
  Common Name 
 ދއާމިީ އޑެްރސެް   
  Permanent Address 
 މިހާރު ދރިއިޅުޭ އޑެްރސެް   
  Residential Address 
 އއަޑިީ ކޑާު ނަނބްރަު   
  National ID No 
 ފޯން ނަނބްރަު   
  Contact Number 
   
2. Information to be sent to  2. ާތނަް  މަޢުލޫމތާު ފޮނުވނާް ބޭނުންވ 
 އޑެްރސެް  
  Address 
 އމީއެިލް  
  Email 
 ފޯން ނަނބްރަު   
  Contact Number 
 ފެކސްް ނނަބްރަު   
  Fax Number 
   
3. Details of Information Request  3. ްއެދޭ މަޢލުމޫތާގުެ ތފަޞުީލު ހޯދާނ 
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4. Reason for the Request (Optional)  4. ާތިޔރާީ)ތު ހޯދނާް ބޭނުންވާ ސބަބަު (އިޚުއެދޭ މަޢުލޫމ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
5. Declaration  5.  ުއޤިރުާރ 

ނޑު ދފީައިވާ ހުރހިައި  ނޑު ބނޭނުްވާ ތަކީ ތދެުކަމށަާއި ޤަވޢާިމޢަލުޫމާމި ފޯމުގައި އަޅުގަ ތު ހޯދުމށަް މޢަލުޫމާދުގައިވާ ގތޮުގެ މތަނީް އަޅުގަ

ނޑު ޒނިްމާވުމށަް އެއބްަސްވަމެވެ. ނޑު ދނިމުށަާއި މިކނަްކަމށަް އަޅުގަ  ހނިގާ ޚަރދަު އަޅުގަ
I hereby declare that the information provided in this form is true and I shall be responsible to 
provide any fees that are required under the RTI Regulation to obtain the information requested. 
 

 ފުރިހމަަ ނނަް   
  Full Name 
  

 ސއޮި
  Singature 

  
ތިޔރާީ)ނޝިާން (އިޚުއިނގލިގީެ   

  Finger Print (Optional) 

 ތާރޚީު   
  Date 
   
6. Items to be Submitted  6.  ިފޯމއާެކު ހުށހަޅަަނޖްހެޭ ތަކެތ 
1. Copy of the ID Card  1.  ީޮއއަޑިީ ކޑާުގެ ކޕ 
   
   
7. For Official Use Only  7.  ްަހަމއަެކަނި ރަސްމީ ބޭނމުށ 
Staff Receiving the Application Form  ުފމޯު ބަލއަިގތަް މުވއަޒްފަގުެ މޢަލުމޫާތ 
 ފުރިހމަަ ނނަް   
  Full Name 
 މަޤމާު  
  Designation 
 ސއޮި  
  Signature 

 ތާރޚީު   
  Date 
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Receipt of Application   ުީފޯމު ބަލއަގިތަްކަމގުެ ރަސދ 
 ހުށއަޅެި މީހގާެ ނމައާި އޑެްރސެް   
  Full Name 
 ހުށއަޅެި މއަސްަލަ ނވުތަަ ބޭނނުް   
  Submitted case or the Cause 
 ތާރޚީު   
  Date 
The form above has been received by this office.  .ެެމަތީގއަި ބަޔާންކށޮފްއަވިާ ފމޯު މއިޮފީހަށް މއިދަު ބަލއަގިނެްފމީވ 
 ތާރޚީު   
  Date Received 
 ނަން  
  Name 
 ސއޮި  
  Signature 

 


