
 ދވިހެރިއާޖްެ ، މލާެ، ބޮޑތުަކުރފުނާމުގަު، މިނސިޓްރްީ އފޮް އކިޮނމޮކިް ޑވިލެޕޮްމަނޓްް  1ސފަްހާ: 

 މނިސިްޓްރީ އޮފް އިކނޮމޮިކް ޑިވލެޮޕްމަންޓް 

 ،މލާެ  
 ދވިެހިރއާްޖެ  

` 

 ކެޓގެރަީ/ މޢަލުމޫތާު ބދަަލކްރުމުށަް އދެޭ ފޯމް 

 FormRequest SME Category/Information Change  

SME Registration No   ުައސެް.އެމް.އީ ރަޖސިޓްރްޭޝނަް ނނަބްރ 

Business Name:     :ްވޔިފަރާގީެ ނަނ 

 Applicant Information .1 . ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު: 1

Number of Employees (Local) Female 
Male 

 އަންހނެް   
 ފިރިހނެް 

 މުވއަްޒފަނުގްެ އަދދަު (ދވިެހިން)
  

Number of Employees (Expatriate) Female 
Male 

 އަންހނެް   
 ފިރިހނެް 

 މުވއަްޒފަނުގްެ އަދދަު ( ބރޭު މހީުން)
  

Declaration 
 އގިރްރާް 

 މފިޯމއާެކު ހށުަހަޅފާއަވިާ މޢަލުމޫތާކަީ ތދެު މއަުލޫމތާވެެ. .1

 ހށުަހަޅފާއަވިާ މއަލުޫމތާކަީ ތދެނުނޫް މޢަލުމޫތާކުނަް ސބާތިު ވއެްޖެނމަަ ފމޯް ކނެސްަލކްރުވެނޭކެނަް އޅަގުަނޑު ޤބަލޫކުުރމަވެެ. .2

 އެހެން ފަރތާކަނުް އޅަގުަނޑާ ބހެޭ މޢަލުޫމތާު ހޯދއަފިނާެކނަް އޅަގުަނޑށަް އނެގއެެވެ. .3

 ޚޔިާނތާް އަދި އފެދަަ އއެްވސެް ކށުއެް ސބާތިުވފެއަި ނވުނާކެނަް ކށަވަރަކުށޮް ދަނންވަމަވެެ.، މކަަރއާި ހލީތަް، އަޅުގަނޑގުެ މއަޗްށަް ވއަކްނަް .4

 
1. I declare that all the information given in this application form and the attached documents are accurate and complete. 
2. I am aware that if, after submission, the information provided is found to be inaccurate then my submission will be terminated. 
3. I understand that the Ministry may seek information about me from my business or the sources mentioned above. 
4. I declare that I am not convicted of theft, fraud, embezzlement, financial impropriety or breach of trust or any other offence which 

may potentially negatively impact. 

Applicant Signature ިޮހށުަހޅަމާހީގާެ ސއ   

 

Application Date ްީއޕެލްކިޝޭނަް ހށުހަެޅި ތރާޚ  DD / MM/ YYYY 

 Documents to be submitted with this form މި ފޯމއާި އކެީ ހށުހަޅަނަޖްހެޭ އހެނެް ލޔިނުްތއަް 

 
 ީދވިެހި ރއަްޔިތއެކްނަް އނަގްާދޭ ކާޑު/ ވިޔަފރާި ރެޖސިްޓރްގީެ ސާފު ކޮޕ  /A clear copy of the national ID card/ Business registry of the Applicant 

For official use  ްަސރަުކރާުގެ ބޭނމުށ 

Received by  ުާފޯމއާި ހަވލާވުި ފރަތާގުެ މޢަލުޫމތ 

  Designation  ްާމގަމ  Name  ްަނނ 

 Date  ްީތާރޚ  Office  ާާއިދރ 

Sign  ިޮސއ  

 Details of the Information changed .2 . ބދަލަވުފެއަވިާ މޢަލުމޫތާގުެ ތފަސްލީު: 2

Changes of Business Name   ުަވޔިފަރާި ނަމށަް އއަި ބަދލ 

Changes of Annual Turnover     ުައާމުދަނީ އށަް އއަި ބަދލ 

Changes of Number of Staffs   ުަމުވއަްޒފަނުގްެ އަދަދށަް އއަި ބަދލ 


