
MALDIVES IMMIGRATION 

Republic of Maldives
 މޯލްޑިވްސް އިމިގްރޭޝަން

ދވިެހރިއާޖްެ

IM32

MALDIVES IMMIGRATION | website: www.immigration.gov.mv |Fax:3320011

`

Note :
1. Fields marked * are mandatory
2.  when  requesting  document  for  a  new  born  child,  please  use 
mother’s Name & ID card, if mother is a Maldivian. 
3. If child’s mother is a foreign national, please provide father’s name & 
ID card number. 

[ TO BE FILLED IN CAPITAL ENGLISH LETTERS ]

DETAILS OF THE APPLICANT

Reason for Staying Abroad

Name as in ID

GenderDate of Birth Nationality ID   Card Number

Passport Number Date of Expiry 

Name of the signee

Are you a dual citizenship holder? Nationality

Passport Number

 Place of Work

 Street Address ,P.O box

Marital Status Single Married

D   D D   D Y    Y     Y     Y 

D   D D   D Y    Y     Y    Y   

 If    , yes    , please fill  below
އާއެކޭނަމަ، މިބައިފުރުއްވަވާ

Yes

އާއެކޭ
No
ނޫނެކޭ

Address living Abroad

 ZIP/Postal Code

Mobile Number

Email Address

Facebook ID  https://facebook.com/

Twitter ID
  @

Employment
ވަޒފީާ އަދކާރުމުަށް

Studies
ތޢަލުީމު ހޯދމުަށް

Medical Reason
ބޭސފްަރވުާ ކރުމުަށް

Education for Children
ދރަނިންަށް ކޔިވަައި ދނިުމަށް

Employment in foreign state company
 ވަޒފީާ އަދކާރުމުަށް ރއާްޖއެނިް ބރޭު ކނުފްުނޏްއެގްއަި

Others
އހެެނހިނެް

 +
 Apartment, Suit, Unit, Building

 State/Province/Region

I here by agree that all the information's provided above are correct and true. Hence, agree to offer my full corporation to immigration in clearing 
out any further information if needed and ensure to conduct matters in accordance to the Immigration Law and Regulations of the Maldives.
 

signature
ސއޮި

D   D D    D Y     Y     Y     Y Date
ތރާީޙް

Travel History for past 2 years (Please attach if you require additional space)  އަހަރުގެ ދަތުރުފަތުރުގެ ތަފްސީލް 2ފާއިތުވި  

Country VisitedYear Visited Duration of Stay Purpose of Visit

 Designation
މޤަާމު

 Country

Visa Type
ވިސގާެ ބވާަތް
Visa No:
ވިސގާެ ނމަްބރަު
Valid Till 

Visa  Information

ވިސާ މޢަުލޫމާތު

*

*

*

*

:ނޯޓް
.މި މާކު ޖހަާފއަިވާ ތނަްތނަަކީ ފރުިހަމަ ކރުނުް ލޒާިމް ތނަްތަނވެެ  *  1
އލަަށް އުފނަްވި ކުއްޖކަަށް މފިޯމު ފރުާނަމަ، ޕާސްޕޯޓށަް އެދޭފރަާތުގެ މަޢުލޫމތާު ބއަިގައި ޖހަާނީ ކއުްޖާގެ   2

.މނަްމަގެ ނަމއާި އޑަީކާޑު ނަނބްރަެވެ
ކއުްޖާގެ މަންމއަަކީ ބިދޭސީއއެްކަމުގއަި ވާނަމަ މތަީގައި ދނެްނވެިފއަިވބާައިގއަި ޖހަާނީކއުްޖާގެ ބައްޕގަެ  3

. ނަމާއި އޑަީކާޑު ނަނބްރަެވެ

Personal

 އަމއިްލަ މހީާއަށް
Newborn 

އލަަށް އފުަންވި ކުއްޖަކަށް

Duration holding citizenship
ރއަްޔތިކުމަުގއަި ހރުިމއުްދތަު 

Years
އހަރަު

Months
މަސް

PASSPORT APPLICANT INFORMATION FORM FOR MALDIVIANS ABROAD

ރާއްޖއެިން ބޭރގުައި ޕާސޕްޯޓހްދަަން ހުށއަަޅާ ދވިެހިނގްެ މަޢުލޫމާތު ފޯމް


