
Company Details ކނުފްނުގީެ މޢަލުމޫތާު

Name & Registration Number ނނަް އދަި ރޖެސިޓްރްޝޭނަް ނނަބްރަު

Address އޑެރްސެް

Phone ފނޯް ނނަބްރަު Mobile No. މބޯއަލިް ނނަބްރަު

Email އމީއެލިް Fax No. ފކެސްް ނނަބްރަު

 Applicant's Details ހއުދްއަށައްދެޭ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު

Name ނނަް

Address އޑެރްސެް

NID/Work Permit No. ވކޯް ޕމާޓިް ނނަބްރަު/ދރކ Nationality ޤއަމުު

Mobile No. މބޯއަލިް ނނަބްރަު Email އމީއެލިް

 Equipment Details ހއުދްއަށައްދެޭ އކިއުޕިމްނަޓްގްެ މޢަލުމޫތާު

އފުއަދްާ ޤއަމުު
Manufacturing Country
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 Declaration by Applicant އޤިރްރާު

 Manufacturing Companyއކިއުޕިމްނަޓްް އފުއަދްާ ކނުފްނުގީެ ނނަް

Applicant's Signature

އކިއުޕިމްނަޓްގްެ ނނަް
Equipment Name

ބރްނޭޑްް އދަި މޑޮލެް
Brand and Model

ނޑު ކނުފްނުގީެ ތއަގްަ
 Seal of Company

ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ ނނަް

ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ ސއޮި

Certified Standards
#

ސޓަފިއަޑިް ސޓްނެޑްޑަތްއަް

Applicant's Name

ނޑު ސއޮި ކރުމަވެެ .މފިޯރމގްއަވިާ ހރުހިާ މޢަލުމޫތާކަީ ތދެު މޢަލުމޫތާކުމަށަް އޤިރުރާވުެ އޅަގުަ
I declare that the information given in this form is correct and true.

Application form to approve fire safety equipment / specification

c

މނިސިޓްރްީ އފޮް ޑފިނެސްް
މލާެ، ދވިހެރިއާޖްެ

ސޕްސެފިކިޝޭނަް އޕެރްވޫކްރުމުށަް ހށުހަޅަާ ފމޯް/ ފޔަަރ ސފޭޓްީ އކިއުޕިމްނަޓްް 



Attachments with the application ފމޯއާއިކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ތކަތެި
ފހާގަަ ޖހެމުށަް

Tick

For Office Use އފޮސީް ބނޭމުށަް

ފމޯު ބލައަގިތަް މހީގާެ ނނަް
Form Received by

Remarks

ރމިކާސްް

Date

ތރާޚީް

Equipment's Original Specification

Applicant's Identity card or work permit

Copy of company registration

Received Date

ފމޯު ބލައަގިތަް ތރާޙީް

Issued by; Signature

ހއުދްަ ދއެވްި ފރަތާގުެ ސއޮި

ނފުނެޭ/ ހއުދްަ ދނޭް ފނެޭ 
Permit: Granted / Denied
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ހށުހަޅަފާރަތާގުެ އއަޑިކީޑާް ނވުތަަ ވކޯް ޕމާޓިް ނނަބްރަު

ކނުފްނުގީެ ރޖެސިޓްރްޝޭނަް ކޕޮީ

އކިއުޕިމްނަޓްގްެ އރޮޖިނިލަް ސޕްސެފިކިޝޭނަް
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