
ނމަގުެ ފހަތަށަް ބއަޕްފަރަތާު ކފާގަެ ނނަް އތިރުކުރުނުް ނމަގުެ ފހަތަށަް ބއަޕްގަެ ނނަް އތިރުކުރުނަް ނމަގުެ ސޕްލެނިްގ ރގަޅަކުރުނަް ނނަް ބދަލަކުރުނުް

Full Name (Dhivehi) ފރުހިމަނަނަް

Full Name (އނިގރިސޭި)ފރުހިމަނަނަް 

Common Name ޢއާމްު ނނަް

I.D Card No ކޑާު ނނަބްރަު. ޑީ. އއަި

Child's Sex ޖނިސްް ކއުޖްގާެ

Permanent Address ދއާމިީ އޑެރްސެް

:އފުނަވްީ ގޑަި :ހޖިރުީ

:މލީދާީ

Place of birth އފުނަވްއީޑެރްސެް

Full Name ފރުހިމަަ ނނަް

Permanent Address ދއާމިީ އޑެރްސެް

Father's Date of Birth އފުނަް ތރާޚީް ބއަޕްގަެ

I D Card / Passport No ޕސާޕްޯރޓް ނނަބްރަު/ ކޑާު . ޑީ. އއަި

Nationality ޤއަމުު

Full Name ފރުހިމަަ ނނަް

Permanent Address ދއާމިީ އޑެރްސެް

Mother's Date of Birth އފުނަް ތރާޚީް މނަމްގަެ

I D Card / Passport No ޕސާޕްޯރޓް ނނަބްރަު/ ކޑާު . ޑީ. އއަި

Nationality ޤއަމުު

Full Name ފރުހިމަަ ނނަް

I.D Card No ޕސާޕްޯރޓް ނނަބްރަު/ ކޑާު . ޑީ. އއަި

Permanent Address ދއާމިީ އޑެރްސެް

Name Substituted އލަށަކްޔިނަް ބނޭނުވްާ ނނަް

Name Substitued(English) (އގިރިސޭި)އލަށަކްޔިނަް ބނޭނުވްާ ނނަް 

Reasion ނނަް ބދަލަކުރުނަް ބނޭނުވްާ ސބަބަު

Name ނނަް

Informer Address އޑެރްސެް އދެޭ ފރަތާް

Relation ހރުގިތާކްނަް

.ކޑާގުެ އޞަލްު ހށުހަޅަނަް ވނާއެވެެ. ޑީ. އފުނަދްވުހަގުެ ސޓެފްކިޓެް ބލަދާރުވުއާރިު ނނަބްދަލަކުރުާ ފރަތާގުެ އއަި* 

.ގެ ފއީއެންގެނޭއެވެެ (ބރާސަތަކޭަ ރފުޔިާ)ރ 1,200.00ފރުތަމަަ ފހަރަު ނނަބްދަލަކުރުމުށަް * 

ދވެނަފަހަރަށަް ނނަބްދަލަު ކށޮދްވެނޭީ، އކެމަށަް އދެި ހށުހަޅެމުނުް، ނނަް ބދަލަކުރުނަް. ގެ ފއީއެންގެނޭއެވެެ(ދހެސާް ހތަރަު ސތަކޭަ ރފުޔިާ)ރ 2,400.00ދވެނަފަހަރަށަް ނނަބްދަލަކުރުނާމަަ * 

. މސަް ދވުހަގުެ މއުދްތައެް ދނިމުށަފްހަު، ކނޮމްހެނެވްސެް ނނަބްދަލަކުރުނަް ބނޭނުކްމަގުއަި ވނާމައަވ3ެެއދެނެީ މޤަބްލޫު ސބަބަކަށަޓްކައަތިޯ ބލެމުށަފްހަު، ގތޮއެންނިމްމުށަް 

.ނވުތަަ ބޔަނާއެް ދނޭވްނާއެވެެ. މގިތޮނުއްދެއޭރިު އލަނުް ހށުހަޅަނަވްނާއެވެެ

. އހަރަފުރުފިއަވިނާމަަ ނނަބްދަލަކުރުާ ފރަތާށަވ18ެެ.  އހަރަނުފުރުނޭމަަ ކއުޖްގާެ ބލަދަވުރެޔިއާށަވ18ެެމި ފމޯގުއަި ސއޮކިރުވެނޭީ ޢމުރުނުް * 

 (ވހިރިފުޔިާ)ރ 20.00އފުނަދްވުހަގުެ ސޓެފްކިޓެް ހއެދްމުށަް * 

       Signature of Applicant       އދެފޭރަތާގުެ ސއޮި

އފުނަދްވުހަގުެ ސޓެފްކިޓެް ހއެދްމުށަް ބނޭނުވްާ މޢަލުމޫތާު ފމޯް

APPLICATION FORM FOR BIRTH CERTIFICATE

Date of Birth އފުނަް ތރާޚީް

ބއަޕްަ ފރަތާު
ކފާަ

Rahvehi, Daizymagu,M. Muli, Republic of Maldives  11050. މލުި، ދވިހެރިއާޖްެ. ރށަވްހެި، ޑޒޭމީގަު، މ

c

ނމަށަް އނަންަ
ބދަލަު

Grand

Father's

Name

Substitution

Secretariat of the Muli Council, Mulakatholhuމލުކަތަޅޮު މލުީ ކއަނުސްލިް އދިރާާ              

:ނަންބރަުގުޅޭނެ

365-MIM 16.1/MCNCH
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V 16.1



:ނަންބރަުގުޅޭނެ



ދވެނަފަހަރަށަް ނނަބްދަލަު ކށޮދްވެނޭީ، އކެމަށަް އދެި ހށުހަޅެމުނުް، ނނަް ބދަލަކުރުނަް. ގެ ފއީއެންގެނޭއެވެެ(ދހެސާް ހތަރަު ސތަކޭަ ރފުޔިާ)ރ 2,400.00ދވެނަފަހަރަށަް ނނަބްދަލަކުރުނާމަަ * 

. މސަް ދވުހަގުެ މއުދްތައެް ދނިމުށަފްހަު، ކނޮމްހެނެވްސެް ނނަބްދަލަކުރުނަް ބނޭނުކްމަގުއަި ވނާމައަވ3ެެއދެނެީ މޤަބްލޫު ސބަބަކަށަޓްކައަތިޯ ބލެމުށަފްހަު، ގތޮއެންނިމްމުށަް 
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