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QUOTA MODIFICATION FORM 
 ފމޯްއދެޭ  ކޓޯއާށަް ބދަލަގުނެއަމުށަް

 
  

 ADD QUOTAއތިރުކުރުމުށަް ކޓޯގާެ ޢދަދަު          EXTEND QUOTA DURATION ކޓޯގާެ މއުދްތަު އތިރުކުރުމުށަް               DECREASE QUOTA ކޓޯގާެ ޢދަދަު މދަކުރުމުށަް    
 

 
 
Details of the applicant ްަމަޢލުމޫތާު އދެޭ ފރަތާގުެ ކޯޓާއށ  

       
 
Declaration by employer ުާވޒަީފދާޭ ފރަތާުގެ އިޤރުރ 

 
 

  
Full Name:  
 ފރުހިމަަ ނަން

Full Address:  
 ފރުިހމަަ އެޑރްެސް

N.I.C. Number:  
 އއަިޑެންޓިޓީ ކާޑު ނަނބްަރު

Business Registration Number:   
 ވިޔފަާރި ރޖަސިްޓރަީ ނނަްބރަު

Phone Number: 
 ފނޯް ނަންބރަު

Mobile Number:  
 މޯބއަލިް ނަނބްަރު

Number of Quota Required:  
 ކޯޓާ ބޭނުނވްާ ޢދަދަު

Number of Quota Available:  
 މހިރާު ކޯޓާ ލބިިފައވިާ ޢދަދަު

Quota Expiry Date: 
 ކޯޓގާެ މުއދްތަު ހމަަވާ ތރާޚީް

Type of Business: 
 ކޯޓާ ބޭނުނވްާ ވޔިަފރާގީެ ބވާތަް

Work Site:  
 ކޯޓގާެ ދށަުން ގނެވެޭ ބދިސޭީން މސައަކްަތކްރުމުށަް ހމަޖަެހިފއަވިާ ތަން

I/We declare that the information provided in this form is true. I/we agree to abide by the rules and regulation for Employment of Expatriates in Maldives. 
.އެއބްސަވްމަވެެ އޅަގުނަޑމުެން/އޅަގުނަޑުވަޒފީާ އދަކާރުމުށަް ދވިހެިރއާްޖއެށަް ބދިސޭީން ގނެައމުގުެ ގވަައދިާ އެއގްތޮށަް ޢމަލަކުުރމުށަް މި ފމޯގްައި ދފީައވިާ މަޢލުމޫތާކަީ ތެދު މަޢލުމޫތާު ކމަށައާި،   

Name: 
 ނަން

Stamp: 
 ތައގްަނޑު

Designation: 
 މޤަމާު

Phone Number: 
 ފނޯް ނނަްބރަު

Signature: 
 ސޮއި

Date :  
ތރާީޚް    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


