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 ޖަނަވާރުންނަށް ބޭސްފަރުވާދޭ ތަން ރަޖިސްޓަރީކުރުމަށް އެދޭ ފޯމު 
 APPLICATION FOR VETERINARY FACILITY REGISTRATION FORM 

 

                                                                                                  Details of owner -1ލޫމާތު  މަޢު   ވެރިފަރާތުގެ   - 1

Individual Sole proprietorship Company Partnership  Cooperative Society Association Government 

 
 ވަކިފަރދުެއް   ސލޯް ޕްރޮޕްރައޓިާޝިޕް       ކޮމްޕެނީ    ޖަމިއްޔާ   ކޯޕަރޭޓިވް ސޮސައިޓީ     ޕޓާްނާޝިޕް         ސަރުކާރު           

                                                                                                                                                       Name ނަން

                                                    .ID/Passport/ Registration no ނަންބަރުޖިސްޓްރޭޝަން ޕާސްޕޯޓު/ރެއައިޑީ ކާޑު/
                                                                   Address (including atoll and island)އެޑްރެސް )އަތޮޅާއި ރަށާއެކު(

                                                                                                                                 .Contact noނަންބަރު ފޯނު

                                                                                                                                                     Emailއީމެއިލް

                                                  Details of Veterinary Facility -2ބޭސްފަރުވާގެ ޚިދުމަތްދޭ ތނަުގެ މަޢުލޫމާތު   - 2

                                                                                                                                                        Nameނަން

                                                                   Address (including atoll and island)އެޑްރެސް )އަތޮޅާއި ރަށާއެކު(

                                                                                                  Land Owner’s Nameބިމުގެ ވެރިފަރާތުގެ ނަން

                                                                                      Premises Owner’s Nameޢިމާރާތުގެ ވެރިފަރާތުގެ ނަން

                                                    .ID/Passport/ Registration noނަންބަރުޖިސްޓްރޭޝަން ޕާސްޕޯޓު/ރެއައިޑީ ކާޑު/
                                                                                                                                 .Contact noނަންބަރު ފޯނު

                                                                                                                                                     Emailއީމެއިލް
                                                                                                            :Applying Forރަޖިސްޓަރީކުރުމަށް އެދެނީ:

Re-issue for Loss/Damage                                      Renewal                                              New              

 ގެއްލިގެން/ހަލާކު ވެގެން          އަލަށް                      އކާުރުމަށް                        

 

 

 
 

 

 
 

AWD-VS2 
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 Declaration  އިޤުރާރު 

މަޢުލޫމާތވެެ.  ތެދު  އވެަނީ  ދީފައި  އަޅުގަނޑު  މިފޯމުގައި 
ސްދުގައި ގަ   މިފޯމުގައި ފުރިހަމަނޫން އަދި ދޮގު މަޢުލޫމާތއެް

 ލުވާނެކަން އަޅުގަނޑު ޤަބޫލުކުރަމވެެ. ދީފއަވިާނަމަ  ފޯމު ބާޠި

 I do hereby declare that all the above 

information furnished by me are true and 

correct to the best of my knowledge. I also 

understand that any willful dishonesty may 

render to refusal of this application. 

                                     Applicant’s     ރަޖިސްޓަރީކުރުމަށް އެދޭ ފަރާތުގެ:   

                    :Signature   ސޮއި: ......................................   

            :Name ނަން: .......................................        

             :Dateތާރީޚު: .....................................          

 Required attachments  ފޯމއާެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔކެިޔުންތައް 

  .ީއައިޑީ ކާޑުގެ ކޮޕ 
   ްޕްރޮޕްރއަިޓާޝީޕ ސޯލް  ވިޔަފާރއިއެްނަމަ  އަމއިްލަ 

 ރަސޖިސްޓްރޭޝަންގެ ކޮޕީ. 
 .ީކުންފުންޏެއް/ ޕާޓްނާޝިޕެއްނަމަ ރަޖިސްޓްރީގެ ކޮޕ 
 .ީޖަމިއްޔާ/ ޖަމާޢަތއެްނަމަ ރަޖިސްޓަރީ ކޮޕ 
 .ީޖީ.އެސް.ޓީ ރަޖިސްޓަރީ ކޮޕ 
    ެގޯތީގ ޢިމާރާތާއި  ގޯއްޗއެްނަމަ  ނވުަތަ  ބިމެއް  އަމއިްލަ 

 ރަޖިސްޓަރީ ކޮޕީ.
   ެދިނުމުގ ކއުްޔަށް  ބިން  ހިފާފއަވިާނަމަ  ކއުްޔަށް 

 އއެްބަސްވުމުގެ ކޮޕީ. 
    ެދިނުމުގ ކއުްޔަށް  ޢިމާރާތް  ހިފާފައިވާނަމަ  ކއުްޔަށް 

 އއެްބަސްވުމުގެ ކޮޕީ. 
   ެމާލޭ ސިޓީ ކއަުންސިލުން ދޫކުރާ ޢިމާރާތް ބޭނުންކުރުމުގ

ރަށު  ނުވަތަ  ކއަުންސިލުގެ  ސިޓީ  ނުވަތަ  ކޮޕީ،  ހއުްދއަިގެ 
ނަގަންޖެހޭނމަަ  ހއުްދއަެއް  ކަމާގުޅޭގޮތުން  ކއަުންސިލުން 

 އެހއުްދައެއްގެ ކޮޕީ. 
   ްކަމާގުޅޭ ގޮތުން އެހެން އެއވްެސް އިދާރާއެއްގެ ހއުްދައެއ

 ނަގަންޖެހޭނަމަ އެހއުްދއަެއްގެ ކޮޕީ.
 .)ްފެސިލިޓީ ތަޅުމުގެ ޗާޓު )ފްލޯރ ޕްލޭނ 

  A copy of valid national identity card of the 

applicant and land owner. 

 A copy of registration if a sole proprietorship. 

 A copy of registration if a company 

/partnership. 

 A copy of registration if a association/society 

or cooperative society. 

 A copy of GST registration. 

 A copy of premises or dwelling and building 

registration if owned by the applicant. 

 A copy of lease agreement of the land if 

rented by the applicant. 

 A copy of lease agreement of the premises if 

rented by the applicant. 

 A copy of Male’ city council permission for 

use of premises or a copy of permission from 

city council or island council. 

 A copy of any relevant permission from any 

other authority if required. 

 Floor plan and emergency evacuation plan of 

veterinary facility.  

 Proposal or a document of veterinary facility 

(Document should detailed out the services, 

prices of the veterinary services which will be 

provided from the facility, personnel working 

 ތއަްގަނޑު 
stamp 
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   ޭފޯރުކޮށްދ ފެސިލިޓީން  )ވެޓެރިނަރީ  ޕްރޮޕޒޯަލް 
ތަފުޞީލު،  ފީގެ  ނަގާނެ  އެޚިދުމަތްތަކަށް  ޚިދުމަތްތަކއާި، 
ބޭނުންކުރާ  ދެނެގަތުމަށް  ބަލި  ތަފުޞީލު،  މވުައްޒަފުންގެ 
އިކިއުޕްމެންޓް  ލިސްޓު،  ބޭހުގެ  ލިސްޓު،  ވަޞީލަތްތަކުގެ 

 ލިސްޓް، އަދި ތަނުގެ ޑވިެލޮޕްމެންޓް ޕްލޭން(. 

in the facility, available list of medicine, 

equipment, etc. and the future development 

plan of the facility). 


