
     ﷽ 
 

 )     އެޑްރެސް     ( 

 (     އަތޮޅާއި ރަށް)     

 

 ،ށްއިޙްސާނަ ލީޢަލޮޖީ އަލފްާޟިލް ޓެކްނޯ ރ އެންޑް، ލޭބައޮފް ހޯމްލނޭްޑް ސެކިއުރޓިީ ރމިނިސޓްަ                          

 .ފަހު ދަނންަވަމެވެވދެުންސލަާމަށް                          

  އިޑީ ނނަްބަރ   (()  އަ       ފުރިހަމަ ނަން         ) ) އާއިލީގުޅނުް ()ގެ( އަޅުގަނޑު                          

ވާތީ އައިޑީ ކާޑު   (                             ނާދެވޭ ސަބަބު                             )           
 ދެނންެވީމެވެ.  އެދި ޙަވާލކުޮއްދެއވްުންއާއި  އިޑީ ނަންބަރ   (()  އަ)          ބަލާ ފޮނުވާ މީހާގެ ފުރިހަމަ ނަން      

 އެދެމެވެ. ކުރެއވްުންތިރާމް ޤަބޫލުޙްއި                              

 )       ތާރީޚް        (                                  

 (  ދިމަތުކުމްޚާކުމް/ދިމުޚާ) 

 (    ސޮއި         )

 (  ފުރިހަމަ ނަން    ) 

 ޖިސްޓްރޝޭަންޑިޕޓާމްެނޓްް އޮފް ނޭޝނަަލް ރެ

 ، މާލެ

 ދިވެހިރާއްޖެ 

 

 

 

 

 
 
 ނޯޓް:

  ހިފައިގެންކާޑު އެއމްެފަހުން ހއަްދާފައިވާ މަޢުލޫމާތު ބަދަލު ވެފައި ވާނަމަ،   ކާޑުގއަި ހިމެނޭ ކާޑު މުއްދަތު ހމަަ ނުވާނމަަ، ނުވަތަ އއެްމެފަހުން ހައްދާފައިވާ •

 ވަޑައިގެންނެވުން ބަލއަި   އާކާޑު

 ކރުމުަށްފަހު ކާޑު ބަލއަި ދުރުވުން އދެެން  މެއިލް އީ ކެންސަލް ކޮށް  މދެުވރެިކޮށް ކާޑު ކައުންސިލް އިދރާާ ވާނމަަ، އެރަށެއްގެ  އެހެން ރަށެއްގއަި ކާޑު •



     ﷽ 

 

(             Your Full Name              )(        ID Number        ) 
(                         Your Address                             ) 

(        Date         ) 
Ministry of Homeland Security, Labour and Technology Minister Ali Ihusaan, 
Department of National Registration, 
Male’, Maldives, 
 

ID Card Collection 

 

Dear Minister Mr. Ali Ihusaan, 

I Hereby Authorize the collection of my ( (IF) Relation )(         ID number, Name          ) 
Id card to; 

(         Collector’s ID         ) 

(                  Collector’s Name              ) 

 

Because, (                                    Reason                                     ) 

(                                         Reason                                        ) 
(                                         Reason                                        ) 

 

Sincerely, 

(          Your Name           ) 

(       Signature       ) 

 

Note: 

• If the latest card is not expired, or if applied for information change, latest card must be brought when collecting new card. 

• If the latest card is in another island, the card must be sent to be cancelled and Emailed through the island council before 
card collection 


