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 ޝަކުވާ ހުށހަަޅާ ފޯމް 

COMPLAINT FORM 
 

 ޢުލޫމާތު މަ ތުގެފަރާހުށަހޅަާ .1

COMPLAINANT’S INFORMATION 

 ފުރިހަމަ ނނަް: 

FULL NAME: 
 

 ދާއިމީ އެޑރްސެް: 

TEMPORARY ADDRESS: 
 ޑީ ކާޑު: .އައި  

ID CARD: 
 

 މިހރާުގެ އެޑރްސެް: 

CURRENT ADDRESS: 

 ގުޅޭނެ ނަނބްރަު:  

CONTACT No.: 
 

 މެއލިް އެޑރްސެް: - އީ 

E-MAIL ADDRESS: 
 

 

 ޢުލމޫާތު މަ ޝަކުވާ ރައދްުވާ ފރަާތުގެ .2

RESPONDENT’S INFORMATION 

 ފުރިހަމަ ނނަް: 

FULL NAME: 
 

 ދާއިމީ އެޑރްސެް: 

TEMPORARY ADDRESS: 
 ޑީ ކާޑު: .އައި  

ID CARD: 
 

 މިހރާުގެ އެޑރްސެް: 

CURRENT ADDRESS: 

 ގުޅޭނެ ނަނބްރަު:  

CONTACT No.: 
 

 މެއލިް އެޑރްސެް: - އީ 

E-MAIL ADDRESS: 
 

 

 ހުށަހޅަާ ޝަކުވާގެ ތަފްޞީލު:  .3

DETAILS OF THE COMPLAINT 
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 ން ޖހެއިޖްނެމަަ، ވކަނިް ގނަޑއެގްއަި ލޔިއުްވފާއަި މި ފމޯއާި އއެކްރަދުާސް ކށޮލްދައެްވނުް އދެމެެ.އވްައތިރުށަް ލިޔު •

                                                If additional space is required, please use a separate page and attach it to this form. 
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 އިޤރްާރު  ހުށަހޅެި ފރަާތުގެ .4

APPLICANT’S DISCLOSURE 
ޝކަުވާއާ ޤބަލޫކުޮށް މި  ކަމުގައި  ބޭނުންވެދާނޭ  މޢަލުޫމާތު  އިތރުު  ފރަާތުން  އަޅުގަނޑުގެ  މޢަލުޫމާތެއްވާނަމަ  ،މެދު  އިތރުު  ބޭނުންވާ  އެމޢަލުޫމާތެއް   ،އފެަދައިން 

 ފައިވާ މޢަލުޫމާތު ސައޙްކަަމަށް އަޅުގަނޑު އިޤރްރާުވަމެވެ. ނާމފިޯމުގައި ހިމަމެވެ. ފރޯކުޮށްދިނުމަށް އެއބްަސްވަ

 

I acknowledge that additional information regarding this complaint may be required and hereby consent to providing such 
information upon request. I certify that the information provided herein is true and accurate to the best of my knowledge. 

 : (މަޤާމު)   ނަން 

NAME (DESIGNATION): 
 

 ތައްގަނޑު:  / ސޮއި 

SIGNATURE/ STAMP:   :ްީތރާޚ 

DATE: 
 

 

 އަށެވެ.   admin@nbc.gov.mvއީމެއލިް އޑެރްެސް  ،ބިއރުޯގެ ކައުންޓރަަށެވެ. އީމެއލިް މެދުވރެކިޮށް ހުށަހަޅާނަމަ ، ހުށަހަޅާނީ ފޯމު ފރުިހަމކަރުުމަށފްަހު ފޯމު މި •

                           Submit the completed form to the counter of NBC. If submitting electronically, mail to admin@nbc.gov.mv. 
 

 

 

 

 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 

 


