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Name

ނަން

Passport number

ޕާސްޕޯޓު ނަންބަރު

Nationality

ޤައުމިއްޔަތު
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Submitter’s information ުޕާސްޕޯޓް ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތ 
Full name 

 ފުރހިަމަ ނަން 
Signature 

 ސއޮި

ID card number 

އއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރު 
Mobile number 

 މޯބއަިލް ނަންބަރު 
Stamp  

ތައްގަނޑު 

Employer
ވަޒީފާދިން ފަރާތް

Phone number 

ފނޯް ނަންބަރު 
Date:
ތާރީޚް

FOR OFFICIAL USE ONLY )ް ަހ މައަކެނަި ރަސމް ީ ބޭނމުށ(
Passport received by   ިޕާސްޕޯޓާ ހަވާލުވ 

Record card number 

 ރިކޯޑް ކާޑު ނަންބަރު 
Signature 

 ސއޮި

މޯލްޑިވްސް އިމިގްރޭޝަން
މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ

c

Maldives Immigration
Male, Republic of Maldives

REF:..................................

 ނޯޓް: މޯލްޑިވްސް އިމިގްރޭޝަން އާއި ޕާސްޕޯޓް ޙަވާލުކުރި ކަމުގައިވިޔަސް، ވަޒީފާ ދިން ފަރާތުން އުފުލަން ޖެހޭ ޒިންމާތަކަކުން ބަރީޢައެއް ނުވާނެއެވެ. ވަޒީފާ ދިން 

ފަރާތަށް ބިދޭސީމީހާގެ އެންމެހައި ޒިންމާތަކުން ބަރީޢަވެވޭނީ، މުސްތަޤިއްލު މުއައްސަސާއަކުން ބިދޭސީމީހާ ވަޒީފާ ދިން ފަރާތުގެ ޒިންމާއިން ނެއްޓިފައިވާކަން

ކަނޑައަޅާ ބަޔާންކުރުމުންނެވެ. ނުވަތަ ސަރުކާރަށް ބިދޭސީމީހާގެ އެއްވެސް ކަމެއްގައި ދައްކަންޖެހޭ ފައިސާއެއްވާނަމަ އެކަން ހަލާސް ކުރުމުންނެވެ.

Expatriate detained in Immigration  
އިމިގްރޭޝަންގެ ބެލުމުގެ ދަށުގައިވާ ބިދޭސީން

Missing or Absconding expatriate
ން ނުވަތަ ގެއްލިގެން އުޅޭ ބިދޭސީން ފިލައިގެ

Voluntary Repatriating Expatriate
ން ފުރަން އަންނަ ބިދޭސީން އަމިއްލައަށް އެދިގެ

ތާރީޚް
Date

      Submitter should present ID card and a copy with the passport

ޕާސްޕޯޓް ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ އައިޑިީ ކާޑް އަދި އައިޑީ ކާޑުގެ ކުޕީ އެއް ގެންނަންވާނެއެވެ

ބިދޭސީމީހާގެ ޕާސްޕޯޓު ބެހެއްޓިފައިވާކަމުގެ ލިޔުން

RETAINED PASSPORT RECEIPT

އެއްކުންފުންޏަކަށް ވުރެގިނަ ކުންފުނީގެ ޕާސްޕޯޓު ހުށައަޅާނަމަ ކޮންމެ ކުންފުޏަކަށް ތައްޔާރުކުރާނީ ވަކި ފޯމެކެވެ.
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