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ހދޯމު ށް އދެޭ ފމޯު  ޢލުމޫތާު މ    ”މ ޢލުމޫތާު ހދޯ އި ލބިގި ތމުގުެ ޙ އޤްގުެ ޤނާނޫު “ގެ ދ ށނުް  
Application form for obtaining information under the  

“Right to Information Act” 
 

Applicant Name:    ްއދެޭ ފ ރތާގުެ ނ ން: މ ޢުލމޫތާ އ 

Address:  :ްެއޑެރްސ 

Preferred Method of Contact: 
   

 ގޅުމު ށް ބނޭނުވްާ ގތޮް:

Phone:   :ްފޯނ 

Email:   ްއީމެއިލ: 

Information required from:  ްއިދާރާ  އެދެވޭ މ ޢުލޫމތާ ށ: 

Details of Information Requested  ްސލީް ހދޯމު ށް އދެޭ މ ޢލުޫމާތގުެ ތ ފ. 

ނޑެއްގ އި ލިޔެ ހށު ހެޅުއްވިދނާެ(                                 (Additional pages maybe attached))އިތުރު ގ 
  

 
 
 
 
 

Preferred Access Type (tick one)    ުލބިމު ށް އދެގޭތޮް )ބނޭުނވްާ ގޅޮގީ އި ފހާ ގ  ޖ ހާ( މ އލުޫމާތ 

Documents sent to me by email   ްއީމެއިލ 

Photocopy of document/s (charges may apply)   ީފޮޓޯކޮޕ 

Inspect documents   ުހިމނެޭ ލިޔނުްތ އް ބެލުމ ށް މ ޢލުޫމާތ 

Copy of document/s on a digital storage device   
ހިމނެޭ ލިޔނުްތ ކުގެ ކޮޕީއެއް ޑިޖިޓ ލް ސްޓޯރޭޖް  މ ޢލުޫމާތު

 ޑިވ އިސްއެއްގ އި 

I/we hereby agree to pay for the cost (if any) of obtaining and delivery of the information requested. 

 ދިނުމ ށް އެއްބ ސްވ މެވެ. ހ ރ ދެއް ހިނގާނ މ ، އެ ޚ ރ ދެއް ބ ޔާން ކޮށްފ އވިާ މ ޢުލޫމާތު ހޯދުމ ށް  މ ތީގ އި

  Name/ ނ ން   / Signatureސޮއި  

 



 ކ ނި:އފޮސީް ބޭނމު ށް އެ 

 ފޯމު ބ ލ އިގ ތް 

 މއު އްޒިފުގެ ނ ން  މއު އްޒިފުގެ މ ޤމާު  ސއޮި ތާރޚީު 

   

 

 

 

 

 ފމޯު ބ ލ އގި ތކް މގުެ ރ ސދީު 

 ހުށ އެޅި މީހާގެ ނ މއާި އެޑްރސެް ހުށ އެޅި މ އސް ލ  ނވު ތ  ބޭނނުް  ތާރޚީު 

  

 

 

 

                                        .މ ތީގ އި ބ ޔާންކށޮްފ އިވާ ފޯމު މިއޮފހީ ށް މިއ ދު ބ ލ އިގނެްފީމެވެ
 

 ............................... :ސޮއި   : ....................................................ނ ން   ............................: .......ތާރީޚު ބ ލ އިގ ތް

 

  

 

 


