
                               

 

 

 

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 ޢލުމޫތާ އ 

Address:  :ްެއޑެރްސ 

Preferred Method of Contact: 
   

 ގޅުމު ށް ބނޭނުވްާ ގތޮް:

Phone:   :ްފޯނ 

Email:   ްއމީއެިލ: 

Information required from:  ްއިދރާާ  އދެވެޭ  މ ޢުލޫމާތ ށ: 

Details of Information Requested  ްއދެޭ މ ޢލުމޫތާގުެ ތ ފސްލީް ހދޯމު ށ 

 

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

Documents sent to me by email   ްއމީއެިލ 

Photocopy of document/s (charges may apply)    ީޮފޮޓޯކޕ 

Inspect documents   ުހމިެނޭ ލިޔނުތް އް ބެލމު ށް މ ޢުލމޫާތ 

Copy of document/s on a digital storage device   
ހމިެނޭ ލިޔނުތް ކގުެ ކޕޮއީއެް ޑޖިިޓ ލް ސޓްރޯޖޭް  މ ޢުލމޫާތު

 ޑިވ އސިއްއެްގ އި

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

 ދިނުމ ށް އއެްބ ސްވ މވެެ. ހ ރ ދއެްއެ ، ހ ރ ދެއް ހނިގާނ މ ބ ޔާން ކށޮފް އިވާ މ ޢލުމޫތާު ހޯދމު ށް  މ ތީގ އި

  Name/ ނ ން  / Signatureސއޮި  



 
 

                             

 އފޮސީް ބޭނމު ށް އކެ ނި:

 ފޯމު ބ ލ އިގ ތް 
 މއު އްޒިފުގެ ނ ން  މއު އްޒިފުގެ މ ޤމާު  ސއޮި ތާރޚީު 

   
 

 

 

 

ބ ލ އގި ތކް މގުެ ރ ސދީު  ފމޯު   

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

 
 
 

                                        މ ތީގ އި ބ ޔނާކްޮށްފ އވިާ ފމޯު މއިފޮހީ ށް މއި ދު ބ ލ އިގނެފްމީެވެ.

 

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

 

  
 


