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INFORMATION REQUEST FORM UNDER THE “RIGHT TO INFORMATION ACT” 
 

 ފޯމއާެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ތަކެތި 

MATERIALS TO BE SUBMITTED WITH THE FORM 
 

 

    .ީހށުހަޅަާ ފރަތާުގެ އއަި.ޑީ ކާޑު ކޮޕ 

ID Card copy of the applicant.               
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 APPLICANT’S INFORMATION 

 ފުރިހަމަ ނނަް: 

FULL NAME: 
 

 ދާއިމީ އެޑރްސެް: 

TEMPORARY ADDRESS: 
 ޑީ ކާޑު: .އައި  

ID CARD: 
 

 އެޑރްސެް: މިހރާުގެ  

CURRENT ADDRESS: 

 ގުޅޭނެ ނަނބްރަު:  

CONTACT No.: 
 

 މެއލިް އެޑރްސެް: - އީ 

E-MAIL ADDRESS: 
 

 

 މަޢުލމޫާތު ލބިމުަށް އދެޭގޮތް   .2

PREFERRED ACCESS TYPE 
 ެީއިލް އމ 

E-MAIL         
  ީޕރްނިޓްެޑް/ ފޓޮކޯޮޕ 

PRINTED/ PHOTOCOPY         
 ަލޔިނުތްއަް ބެލމުށަް ޢުލމޫތާު ހމިނެޭ މ 

INSPECT DOCUMENTS         
 

 ްެއހެނެހިނ 

OTHERS         
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 ތަފްޞީލު:  ހދޯަން އެދޭ މަޢުލމޫާތުގެ .3

DETAILS OF INFORMATION REQUESTED 
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                                                If additional space is required, please use a separate page and attach it to this form. 

RTI 
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REASON FOR REQUESTING INFORMATION (OPTIONAL) 
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APPLICANT’S DISCLOSURE 

 އެއބްަސްވަމެވެ.   ދނިުމަށް ޚރަަދެއް ހިނގާނމަަ، އެ ޚރަަދުމޢަލުޫމާތު ހޯދމުަށް  މަތީގައިވާއަދި ވެ. މޢަލުޫމާތެ ނީ ތެދުމި ފޯމުގައި އަޅުގަނޑު ދފީައިވަ

I hereby certify that the information provided in this form is accurate and complete. I assume full financial responsibility for 
obtaining the requested information.  

 : (މަޤާމު)   ނަން 

NAME (DESIGNATION): 
 

 

 

 ތައްގަނޑު:  / ސޮއި 

SIGNATURE/ STAMP:  

 

 

 އިނގލިީގެ ނޝިާން: 

FINGERPRINT: 
 ތރާޚީް: 

DATE: 
 

 

 . ފރަާތްތކަުގެ މޢަލުޫމާތު ނެން ބޭނުންވެއްޖެނަމަ، ގުޅޭއިތރުު މޢަލުޫމާތު އޮޅުނފްލިުވާ

If further clarification is required, please provide information on alternative contacts. 

 

 ފުރިހަމަ ނނަް 

FULL NAME: 
 ޑީ ކާޑު .އައި 

ID CARD 

 މިހރާުގެ އެޑރްސެް 

CURRENT ADDRESS 

 ގުޅޭނެ ނަނބްރަު 

CONTACT No. 
     

    

    

    

    

 

 އޮފީހުގެ ބޭނުމަށް 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

 ބަލއަިގަތް   ކއަުންޓރަުން ފމޯް

 

 ޔުނިޓުން ފމޯް ބަލއަިގަތް 

  :މުވައްޒފަުގެ ނަން 

 :ސޮއި 

  :މުވައްޒފަުގެ ނަން 

  :މު މަޤާ   :މު މަޤާ  :ސޮއި 

 :  :ގަޑި   :ތރާޚީް  : :ގަޑި   :ތރާޚީް 

 


