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

 މނިސިްޓްރީ އޮފް އިކނޮމޮިކް ޑިވލެޮޕްމަންޓް 

 ،މލާެ  
 ދވިެހިރއާްޖެ  

` 

 އދެފޭމޯުކދުި އދަި މދެުފނަތްގީެ ވޔިފަާރި ރޖަިސޓްރްކީރުުމށަް 

 Registration form for Micro, Small and Medium Enterprises 

 ID No  އއަިޑީ ނަނބްރަު 

  Name  ނނަް 

  Address  އެޑްރސެް 

 Atoll / Island  އތަޮޅއާި ރށަް

އަމއިްލަ ފަރދުނުގްެ ނމަުގއަި ރޖަސިޓްްރކީރުެވފިއަވިާ ވޔިފަރާި 

 ރަޖސިޓްޝޭނަް ނަނބްރަު 

 Sole Preperatorship Registration 
No 

 Telephone/Fax No  ގުޅނޭެ ނނަބްަރު / ފކެސްް 

 Annual Revenue  ޖުމލްަ އާމްދނަީ (އެންމފެހަގުެ މލާީ އަހަރށަް)

 Type of Entity  ޝަހސްު 

 Sole Traders / Local Investment  އަމއިްލަ ފަރދުނުގްެ ނމަުގއަި ރޖަސިޓްްރކީރުެވފިއަވިާ ވޔިފަރާި / ލކޯލަް އނިވްސެޓްްމަނޓްް 

 Company  ކޮމޕްނެީ 

 Partnership  ޕޓާްނރަޝޕިް 

  Cooperative Society  ކޯޕަރޓޭވިް ސސޮއަޓެީ 

Educational Level  ުަތއަުލީމފީނެވްރ Primary   ީަޕްރއަިމރ  

Secondary   ީްސކެނަްޑރ  

Higher Secondary  ީްހޔަރަ ސކެނަޑްރ  

Diploma   ާޮޑޕިލްމ  

Degree   ީްބޗެެލަރޒް ޑގިރ  

Masters Degree   ީްމސާޓްޒަް ޑގިރ  

Others  ްެއެހނެހިނ   

 :Applicant Information .1 . ހއުދްއަށަް އދެޭ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު: 1

. އމައިލްަ ފރަދުނުގްެ ނމަގުއަި ރޖަސިޓްރްކީރުވެފިއަވިާ ވޔިފަރާތިކައާި 2

 ލކޯލަް އނިވްސެޓްތްކަނުް ފރުހިމަކަރުމުށަް: 
2. To be filled by Sole Traders / Local Investments ONLY: 

Business Registration No.    ުަރެޖސިޓްްރޝޭނަް ނަނބްރ 

Name of Company/Partnership/Cooperative     ްަވޔިފަާރއިށަް ކޔިނާނ 

Annual Revenue   (ްައެންމފެހަގުެ މލާީ އަހަރށ) ީަޖުމލްަ އާމްދނ 

Business Registered Address   ްެވޔިފަރާި ރެޖސިޓްރްީ ކށޮފްއަވިާ އެޑްރސ 

ޕރާޓންޝާޕިް އދަި ކޕޯރަޓޭވިް ، . ވޔިފަރާއިއާި ބހެޭ މޢަލުމޫތާު (ކމޮޕްނެީ 3

 ސސޮއަޓެތީކަނުް ފރުހިމަކަރުމުށަް): 
3. Business Information - To be filled by Company/ Partnerships/ 

Cooperate Society: 

Number of Employees (Local) Female 
Male 

 އަންހނެް   
 ފިރިހނެް 

 މުވއަްޒފަނުގްެ އަދދަު (ދވިެހިން)
  

Number of Employees (Expatriate) Female 
Male 

 އަންހނެް   
 ފިރިހނެް 

 މުވއަްޒފަނުގްެ އަދދަު ( ބރޭު މހީުން)
  

 Employee Information ( To be filled by ALL) .4 . ވޒަފީގާއައިޅުޭ މވުއަޒްފަނުގްެ މޢަލުމޫތާު (ހރުހިާ ފރަތާތްކަނުް ފރުހިމަަ ކރުމުށަް): 3

 Female   ްެއަނހްނ Sex  ްްޖނިސ Male  ްެފިރހިނ   



 ދވިހެރިއާޖްެ ، މލާެ، ބޮޑތުަކުރފުނާމުގަު، މިނސިޓްރްީ އފޮް އކިޮނމޮކިް ޑވިލެޕޮްމަނޓްް  2ސފަްހާ: 

 

Agriculture  ްަދނަޑްވުރެިކނ  Construction  ްުޢމިާރތާކްރުނ  

Fisheries  ްަމސަވްރެކިނ  Transport    ުުދތަުރފުތަރ  

Arts and Crafts ްައތަތްރެި މސައަކްތ  manufacturing   ްމެނފުކެޗްރަނިގ  

Information Technology  ީޮއިނފްމޮޭޝނަް ޓކެންލޮޖ  Wholesale/Retail trade  ިާހޯލސްލޭް/ރޓީއެލިް ވޔިފަރ  

Others (Specify) (ޭބޔަނާކްުރ) ްެއހެނެހިނ  Tourism  ްަޓއުަރިޒމ  

 :Primary Business Location މއަގިަނޑު ވޔިފަރާި ހނިގްާ ތނަް: 

 Atoll / Island  އތަޮޅއާި ރށަް

 :Primary Business .5 . މއަފިަނޑު ވޔިފަރާި: 5

Agriculture  ްަދަނޑވުެރކިނ  Construction  ްުޢމިާރތާކްރުނ  

Fisheries  ްަމސަވްރެކިނ  Transport    ުުދތަުރފުތަރ  

Arts and Crafts ްައތަތްރެި މސައަކްތ  manufacturing   ްމެނފުކެޗްރަނިގ  

Information Technology  ީޮއިނފްމޮޭޝނަް ޓކެންލޮޖ  Wholesale/Retail trade  ިާހޯލސްލޭް/ރޓީއެލިް ވޔިފަރ  

Others (Specify) (ޭބޔަނާކްުރ) ްެއހެނެހިނ  Tourism  ްަޓއުަރިޒމ  

 : Secondary Business .6 . އހެނެހިނެް ވޔިފަރާތިއަް: 6

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

 ފޯމގްެ ފުރހިމަަ ކުރނަޖްހެޭ ހރުހިއަި ބއަތިަކއެް ފރުިހމަކަށޮފްއަނިވުާ ފމޯތްއަް ބތާލިް ކރުވެޭނއެވެެ.  .5

 
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. 
5. I understand that incomplete form will be rejected.  

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 

For official use  ްަސރަުކރާުގެ ބޭނމުށ 

Received by  ުާފޯމއާި ހަވލާވުި ފރަތާގުެ މޢަލުޫމތ 

  Designation  ްާމގަމ  Name  ްަނނ 

 Date  ްީތާރޚ  Office  ާާއިދރ 

Sign  ިޮސއ  

 A clear copy of the national ID card of the Applicant  ީދވިެހި ރއައްިތކެނަް އނަގްާދޭ ކާޑު ސާފު ކޮޕ   

 Copy of Business registration   ީވިޔަފރާި ރެޖސިްޓރްގީެ ކޮޕ 


