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 Section1-Select Service Type ޖައަސްވަާތުގއަި ފާހގަޚދިމުައދެިލއަްވާ  -އެއވްަނބަައި

 ދމުތަގުެ ބވާތަްޚި ކޑޯް
 ކނެސްލަކްރުނުް

Cancellation 

އއަކުރުނުް / 

 ބދަލަކުރުނުް

Renew/Change 

 ރޖަސިޓްރަކީރުމުަށް

Registration 
Service Type Code 

ފރުުމށަް()އޮނލްައނިްކށޮް  އެކސްްޕޯޓރަ/އިމްޕޯޓރަ 01  � � � 
Importer/Exporter (to be applied 

online) 
01 

 Customs Portal 02 � � �  ޕޯޓލަް ކސަްޓަމސްް 02

 Bank Account 03 � � �  އެކއަުނޓްް ބޭންކް 03

 Pre-Payment Account  04 � � �  އެކއަުންޓް ޕޭމނަްޓް ޕރްީ 04

 Duty Free Shop 05 � � �  ރޖަިސްޓރަީ ފހިާރަ ހިލޭ ޑއިުޓީ 05

 Bonded Warehouse  06 � � �  ބޮންޑޑެްވއެރަހއަުސް 06

ލއަިސނަްސް ބްރކޯަރ 07  � � � Broker License 07 

 Agent / Operator license 08    އެޖެނޓްް / އޮޕރަޓޭަރ ލއަިސަނސްް 08

 -Shipping Agent a  � � � ޝިޕިން އެޖެންޓް -ހ

ޓް އއެރަކރްފާްޓް އޮޕރަޭޓރަު/ އތޮރޮއަިޒްޑް އެޖެން -ށ  � � � Aircraft Operator/ Authorized Agent  b- 

 Cargo Agent  09    ކގާޯ އެޖެނޓްް  09

 -Post Service Provider a � � � ޕޯސްޓގްެ ޚިދުމތަްދޭ ފރަތާް -ހ

ރއިރަ އޮޕރަޭޓަރޫކ -ށ  � � � Courier Operator b- 

ޑރަުރފވޯަފރްއަިޓް  -ނ  � � � Freight Forwarder c- 

ްދަހއު ވަދެނކުުމވެުމގުެ ސރަަހއަްދތުަކށަް ކސަްޓަމސްްގެ 10     
Permit to access Customs Controlled 

Areas 
10 

އެޖެންޓް ޝިޕިނގް -ހ  � � � Shipping Agent a- 

 -ށ
ރއަިޒްޑް އތޮޮއއެރަކރްފާްޓް އޮޕރަޭޓަރ/ 

 އެޖެންޓް 
� � � Aircraft Operator/ Authorized Agent b- 

ޑރަުފރްއަިޓް ފވޯރަ -ނ  � � � Freight Forwarder c- 

ރއިރަ އޮޕރަޭޓަރޫކ -ރ  � � � Courier Operator d- 

 -Post Operator e � � � ޕޯސްޓގްެ ޙިދުމތަްދޭ ފރަތާް -ބ

 -Customs Broker f � � � ކަސްޓަމްސް ބރްޯކަރ -ޅ

ކީޕަރ ބޮންޑް -ކ  � � � Bond Keeper g- 

ވއެރަހއަުސް ބޮންޑެޑް -އ  � � � Bonded Warehouse  h- 

 

 Section 2- Business Information މޢަލުމޫތާު ވިޔފަރާިއއާބިެހޭ -ވަނބަައިދެ

 ވިޔފަރާގީެ ބވާތަް:

Type of Entity 

ވިޔފަރާި ފރަުދުނގްެ އަމއިްލަ   

Sole Proprietorship 

ރޓްނާޝިޕްޕަ   

Partnership 

 ކުނފްުނި 

Company 

ސޮސއަިޓީ ކޯޕރަޭޓވިް   

Cooperative Society 

 ސރަުކރާު 

Government 

 ޑިޕްލޮމެޓިކް 

Diplomatic 

 ޖަމޢްއިްޔާ 

Association 
   

 :ނަންވިޔފަރާގީެ ނަން / 

Name / Name of the Business: 
 

 އެކްޓވިިޓގީެ ބވާތަް:

Type of Activity 

 މަޝރްއޫު 

Project 

 ކޮންޓރްޯލް ކރުވެފިއަވިާ މުދާ 

Controlled Goods 

 ޑއިުޓީ ފރްީ ފިހރާަ 

Duty Free Shop 

 ބޮންޑެޑް ވއެރަހއަުސް 

Bonded Warehouse 

 ޝިޕް ސްޓޯރ 

Ship Store 

 އެކްޓވިިޓީ ނަން:

Activity name: 
 

 ޑއިުޓީ ފްރީ ޝޮޕް، ބނޮޑްޑެވްއެަރހއަސުް އަދި ޝިޕް ސްޓޯރ ފަދަ ރަޖސިްޓްރޭޝނަްތަކަށް ހުށަހަޅއާިރގުއަވެެ.އެކްޓވިިޓީ ނނަް ބަޔނާްކުރނަްޖެހނޭީ ހަމއަެކނަި މަޝްރއޫުތަކއާި، ކނޮްޓްރލޯް، 

Activity name shall be entered for purpose of importing/ exporting goods for Projects, Controlled goods, Duty free shops, Bonded warehouse and Ship stores Registration only 

 :ނަންބރަު ރަޖިސްޓރަީ ވިޔފަރާި

Business Registration Number: 
 

 :ނަންބރަު ފޯން

Phone Number: 
 

 :އެޑރްެސް ރަޖިސްޓރަީކށޮފްއަވިާ

Registered Address: 
 

 އތަޮޅއާި ރށަް:

Atoll and Island: 
 

 :އެޑރްެސް ވިޔފަރާިކރުާ

Business Address: 
 

 އތަޮޅއާި ރށަް:

Atoll and Island: 
 

ފމޯު ކނެސްލަކްރުމުށަް އދެޭ ޚދިމުތަތްއަް ރޖަސިޓްރަކީރުމުށައާި  
MCS-155 

Application for Registration and Cancellation 
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 :މއެިލް-އީ

E-mail: 
 

 :އުޅަނދު ރަޖިސްޓރަީކރުވެފިއަވިާ ނަމްބރަު

Vessel Registration Number: 
 

 :ނަންބރަު ރަޖިސްޓރަީ ކަސްޓަމްސް*

*Customs Registration Number: 
 

 :ނަންބރަު ޑިކްލރަަންޓް*

*Declarant  Number: 
 

 For service types 2,3 and 4  only* ކރުުމށަްރަޖިސްޓރަީ ބވާތަް 4އަދި  3،2ހަމއަެކަނި * 
 

 Section 3- Responsible Person Information މައލުމޫތާު ފަރތާގުެ ޒިނމްވާާ -ވަނބައަިތިން

 ފރުިހަމަ ނަން:

Full Name 
  

:ނަންބރަުފޯނު   

Phone Number 
 

 :ނަންބރަުކާޑު  .އއަި.ޑީ

 NID Card Number 

:ނަންބރަުމޯބއަިލް    

Mobile Number 

 

 :ގުޅުން ހރުި ވިޔފަރާއިާ

Relationship to Business 

 ޕޯސްޓަލް އެޑރްެސް: 

Postal address 

 

 ދއާިމީ އެޑރްެސް:

Permanent Address 

މއެިލް:-އީ   

E-Mail 

 މިހރާގުެ އެޑރްެސް:

 Current Address 

 

 

 Section 4- Declaration  ިޤރްރާުއ -ނަބައަިހތަރަވު

        .ރރާވުަމވެެޤުއި އަޅގުަނޑު އއެްބަސވްެ ލިބފިއަިވކާަމށަް އަޅުގަނޑށަް ހުއދްަ ސޮއކިުރމުުގެ މފިމޯުގއަި ކަމށައާި މއަުލމޫާތު ޙަސއަް އަދި ތދެު ލޔިުނތްަކކަީ ހިމެނފިއަވިާ މއަުލމޫތާާއި ބަޔާންކށޮފްއަވިާ މފިމޯްގއަި

       I declare that the information given and any attachments submitted are true and correct, and that I am authorized to sign this application form 

 

އެދޭ ފރަތާތްަކނުްނވެެ. ރުންނއާި ފރްއަިޓފްޯވރަޑަރނުްގެ ގތޮގުއަި ރަޖިސޓްަރވީުމށަްތރިީގއަވިާ އގިރްރާު ފރުިހަމކަުރނަް ލޒާިމވްަނީ ހމަައކެަނި ބރްޯކަ  

(The following declaration is required to be submitted by the brokers and freight forwarders only) 

 

 ސރަޙަައދްތުައް ހުންނަ ބަނދރަތުއަް ހިނގްާ ފރަތާުގެ ރޓންރަޝިޕް/ އަމއިލްަ ފރަުދުނގްެ ވިޔފަާރި / ކޯޕރަޭޓވިް ސޮސއަިޓީ ގެ ޑައރިެކޓްރަުންނއާި، މުވއަްޒފަނުް ގެ ތރެގޭައި ކަސްޓމަްސް ގެ މކިުނފްުނި/ ޕަ

 .ރރާުވމަެވެޤުއި އެއބްަސވްެ ނުހމިެނޭކމަށަް އަޅގުަނޑުމަންމަ/ބއަްޕަ/އނަބި/ފރިި/ދރައިއެް  މވުއަްޒފަކަު ނވުަތަ ކަސްޓމަްސގްެ މވުއަްޒފަަކު ނުވތަަ ކަސްޓމަްސގްެ މވުއަްޒފައެްގެ

I hereby declare that no Directors or employees of this Company, Partnership, Sole Proprietorship, or Cooperative Society, are currently employed by, or hold 

any position within, the Port Operators  or the Maldives Customs Service, nor are any of their immediate family members (father, mother, spouse, or child) 

associated with Maldives Customs Service. 
 

 ފރުިހަމަ ނަން:

Full Name 

 
 :ނަންބރަުއއަި.ޑީ ކާޑު 

NID Number 

 

 :އެޑރްެސް ދއާިމީ

Permanent Address 

 
 )ތއަް(:ނަންބރަުމޯބއަިލް 

Mobile Number(s) 

 

 މަޤާމް:

Designation 

 ސއޮި: 

Signature 

 :/ އިނގިލގީެ ނިޝާން ސއިްކަ

Seal / Finger Print 

 މއެލިް:-އީ

E-Mail 

 

 

 Section 5- Related to Selected Service(s) ދމުތަުގެ ބވާަތއާިގޅުޭޚިޔރާުކރުައވްފާައވިާ ޚި -ވަނބައަިފސަް

 Please fill this part in accordance with the service(s) you are opting to apply ދމުތަގުއަވިާ ކޑޯއާި ގުޅޭ ބއަި ފރުއުވްމުށަްޚޔިާރކުރުއެވްި ޚި

 

 Code 1- Importer / Exporter  އކެސްްޕޓޯރަ /އމިްޕޓޯރަ  -1ކޑޯު 

ސެކްޓރަ: ނިސްބތަވްާ ވިޔފަރާި  

 Business Sector 

 އަމއިްލަ 

Private 

 ސރަުކރާު 

Government 

 ޕަބްލިކް 

Public 

 ޓއުރަިޒަމް 

Tourism 

 

 Code 2-  Customs Portal Registration ޕޓޯލަް ކސަޓްަމސްް -2ކޑޯު 

 
 ؟ފރަތާއެތްޯ ލިބފިއަވިާ ހއުްދަ ވިޔފަރާިކރުުމގުެ އރޫުމަހގުެ ރަލއާި 

Do you have Permit to Import/Sell Pork and Liquor? 
 ؟ފރަތާއެތްޯ ހުޅވުފާއަވިާ އެކއަުންޓް ޕޭމަންޓް-ޕރްީ 

Do you have a Pre-Payment Account? 

 

 Code 3- Bank Account registration complete page 4 ފރުއުވްާވނަަ ސފަހްާ 4ރަޖސިޓްރަކީުރއެވްުމށަް  އކެއަނުޓްް ބނޭކްް -3ކޑޯް 
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 Code 4- Pre-Payment Account އކެއަނުޓްު ޕމޭނަޓްް-ޕރްީ -4ކޑޯު 

  ސކެޓްރަ: ނސިބްތަވްާ ވިޔފަރާި

Business Sector 

 ޑކިލްރަނަްޓް 

Declarant 

 ކނުްފނުި 

Company 
 

 Code 1,2,4- Bank Account Information މއަލުމޫތާު އކެއަނުްޓގްެ ބޭނކްް -1،2،4ކޑޯު 

1 

 :ނަންބރަުއެކއަުންޓް 

Account Number 
 

 ބޭންކގުެ ނަން:

Bank Name  

 އެކއަުންޓގުެ ނަން:

Account Name 
 

2 

 :ނަންބރަުއެކއަުންޓް 

Account Number 
 

 ބޭންކގުެ ނަން:

Bank Name 

 

 އެކއަުންޓގުެ ނަން:

Account Name 
 

 .އގިރުރާވުަމވެެ އއެްބަސވްެު އަޅގުަނޑ އެނގްުމށަް ލިޔުމަކުން ކަސްޓަމްސއްށަް ތރެގޭއަި ދވުަހގުެ 3 އެކަން އތަވުއެްޖެނަމަ ބަދަލއެް މއަުލޫމތާަކށަް އއެވްެސް އެކއަުންޓތުަކގުެ ދފީއައިވެާ މއަުލޫމތާު

I hereby agree to notify to Customs in writting of any change to the above mentioned Account Information within 3 days of such a change. 

 

 

 Code 5 - 9- Board of Directors Information މއަލުޫމތާު ޑިރކެޓްރަނުގްެ ކނުފްނުގީެ 9 - 5ކޑޯު 

# 
 ނަން ފރުިހަމަ

Full Name 

 އެޑރްެސް

Address 

 ނަންބރަު ޕާމިޓް ވޯކް /ކާޑު  ޑީ.އއަި

Work-permit /NID Number 

 ނަންބރަު މޮބއަިލް

Mobile No 

1     

2     

3     

4     

5     

 އެކު ހށުަހަޅއުވްށާވެެ.މި ތވާަލުން ނފުުދޭނަމަ، މި ތވާަލާ އއެގްތޮށަް އތިރުގުަޑއެގްއަި ފރުިހަމަކރުުމށަފްަހު ފޯމއާި 

If the table is not enough, use additional sheets according to the given format and attach them to this form 
 
 

 Code 6- Bonded Warehouse Registration (BW) ކރުމުށަް ރޖަސިްޓރަީ ބނޮޑްޑެވްއެަރހއަސުް -6ކޑޯު 

 ތަޅުމގުެ) ބޮޑުމިން ބޮންޑެޑވްއެރަހއަުސގްެ

 (:އަކފަޫޓް

Floor area of BW (SQFT) 

 

 :އެޑރްެސް ހރުތިަނގުެ ބޮންޑެޑވްއެރަހއަުސް

Address of the BW Premises 
 

 :ތްވރެފިރަާ ތަނގުެ ހަދފާއަވިާ ބޮންޑެޑވްއެރަހއަުސް

Owner's name of BW Premises 
 

 :ތްބވާަ މުދަލގުެ ބެހއެްޓޭ ބޮންޑެޑވްއެރަހއަުސގްއަި

Type of Goods to be stored 
 

 ފޯމއާެކު ހށުަހަޅއުވްށާވެެ.ޑއެގްއަި ފރުިހަމަކރުުމށަފްަހު ނތވާަލާ އއެގްތޮށަް އތިރުގުަ ގިނަ ބޮންޑް އއެފްަހރަާ ރަޖިސްޓރްީ ކރުއެވްުމށަް، މިއއެްބޮންޑށަވްރުެ 

If registering more than one bond, use additional sheets according to the given format and attach them to this form 
 

 Code 10- Access to Customs Controlled Areas އަށައްދެިހއުދް ވދަެނކުމުވެމުގުެ ސަރހައަދްތުކަށަް ކސަޓްމަސްގްެ -10ކޑޯު 

# 
 ނަން ފރުިހަމަ

Full Name 

 ނަންބރަު ޕާމިޓް ވޯކް /ކާޑު  ޑީ.އއަި

Work-permit / NID Number 

 މަޤާމް

Designation 

 ކުނފްުނގީެ ނަން

Company Name 

 ނަންބރަު މޮބއަިލް

Mobile No 

1      

2      

3      

 އެކު ހށުަހަޅއުވްށާވެެ.މި ތވާަލުން ނފުުދޭނަމަ، މި ތވާަލާ އއެގްތޮށަް އތިރުގުަޑއެގްއަި ފރުިހަމަކރުުމށަފްަހު ފޯމއާި 

If the table is not enough, use additional sheets according to the given format and attach them to this form 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@customs.gov.mv
http://www.customs.gov.mv/


Page 4 of 6 MCS-155 4 ެ6 ގ ޞަފުހާ       

       Telephone: (00960) 3322001 : : Fax: (00960) 3315756      ފނޯް : Email: info@customs.gov.mv     ފެކސްް : Website: www.customs.gov.mv    އީ-މއެލިް  ވެބސްއަިޓް

 
 
 
 
 

 

  Section  6- Cancellation ކރުނުްކެނސްލަް -ވނަބައަިހަ

ދމުތަގުެ ބވާތަްޚި ކޑޯް  
 ނނަބްރަު ހއުދްއަގިެ /ރޖަސިޓްރްީ 

Registration / Permit number 
Service Type Code 

 Importer/Exporter: 01  :އެކްސްޕޯޓރަ/އިމްޕޯޓރަ 01

 Portal Registry: 02   :ރަޖިސްޓރަީ ޕޯޓަލް 02

:ރަޖިސްޓރްީ އެކއަުންޓް ބޭންކް 03   Bank Account: 03 

:އެކއަުންޓް ޕޭމަންޓް ޕރްީ 04   Prepayment Account: 04 

 Duty Free Registration: 05   :ރަޖިސްޓރްީ ފިހރާަ ހިލޭ ޑއިުޓީ 05

 Bonded warehouse: 06   :ރަޖިސްޓރްީ ހއަުސް ބޮންޑެޑވްއެރަ 06

ލއަިސަންސްކަސްޓަމްސް ބރްޯކރަ  07   Customs Broker License: 07 

 Agent/Operator License: 08  އެޖެންޓް / އޮޕރަޭޓރަ ލއަިސަންސް: 08

 Cargo Agent: 09   :ކގާޯ އެޖެންޓް 09

 Permit to access Customs Controlled Areas: 10  :ްދަހއު ނިކތުުމގުެ ވަދެ ސރަަހއަްދތުަކށަްކަސްޓަމްސގްެ  10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Details of Consignee މޢަލުމޫތާު ވެރފިރަތާގުެ މުދލަގުެ

 :ނަން އިމރާތާގުެ/  ގގޭެ

House / Building Name 
 

 :އވަށަް/  ރށަް/  އތަޮޅު

Atoll / Island / District 
 

 :ނަންބރަު ފްލޯ

Floor Number 
 

 :މގަު

Street 
 

 :ނަންބރަު އެޕާޓްމަންޓް

Apartment Number 

 

 :ޤއަުމު

Country 
 

 :ކޯޑް ޕޯސްޓަލް

Postal Code 
 

 :ނަންބރަު ކާޑު ޑީ.އއަި

NID Number 
 

 :ނަންބރަު މޯބއަިލް

Mobile Number 
 

 ތފަސްލީް އކެއަނުްޓތުކަގުެ ބނޭނުވްާ ދއަކްނަް ފއަސިާ ޗކެނުް
Details of the Accounts  relating to cheque 
payments 

1 

 :ނަންބރަުއެކއަުންޓް 

Account Number 
 

 ބޭންކގުެ ނަން:

Bank Name  

 އެކއަުންޓގުެ ނަން:

Account Name 
 

2 

 :ނަންބރަުއެކއަުންޓް 

Account Number 
 

 ބޭންކގުެ ނަން:

Bank Name 

 

 އެކއަުންޓގުެ ނަން:

Account Name 
 

 ތފަސްލީް އކެއަނުްޓގުެ ބނޭކްް ރޖަސިޓްރަކީރުވެޭ

 Details of registering Bank account 

 ްްއަށް ދއަކްނަް ޖހެޭ ފއަސިާ ޗކެނުް ދއެކްުމށަް، ކސަޓްމަސްގްއަި ބނޭކްް އކެއަނުޓްް ރޖަސިްޓރްީ ކރުުމަށް މިފމޯު ފރުާށވެެ.ކސަްޓމަސ 

 ިާއެވެެ.ގޅުޭ ގޮތނުް ހުށހަަޅނަް ޖހެޭ ލޔިނުްތއަް މފިޯމއާކެު ހރަކުރުވެިފއަވިާ ލިޔމުގުއަި ބޔަނާކްރުވެިފއަވިނާ މިފމޯއާކެު، ތިޔަ ފރަާތނުް އދެޭ ޚދިމުކައ 

  ުެއމީއެލިް މދެވުރެކިޮށް މިފމޯު ހުށހަޅަނާަމަ، މިފމޯއާކެު ހުށހަޅަނަް ޖހެޭ ލޔިނުްތކައާކmvadmin@customs.gov. .ެެއަށް އމީއެލިް ކރުާށވ 

 ުޯއެދމެވެެ ދއެވްނުް ސމަލާކުނަް އރިޝުދާުތކަަށް ދވެފިއަވިާ ކރުުމގުއަި ފރުިހމަަ ފމ. 

 

mailto:info@customs.gov.mv
http://www.customs.gov.mv/
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 Declaration އޤިްރރާު

 ކސަޓްަމސްއްަށް އނަބރުާ ދމިވާގެނެް އަސްލައައެްމ އއެވްސެް ޗކެގުެ ފއަސިގާެ ދއަކްާ ކސަޓްަމސްއްށަް ކނުްފނުނިް އޅަގުނަޑުމނެގްެ/  އޅަގުނަޑު ޗކެނުް އކެއަނުްޓތުކަގުެ ދީފއައިވެާ މޢަލުޫމާތު މަތގީއަި

 ތރެގޭއަި ދވުަހގުެ 3 އކެނަް ވއެޖްނެމަައަތު ބަދލައެް މަޢލުމޫާތކަަށް އއެވްސެް މިފމޯގުއަވިާ ނނިމްުމށައާި ދއަކްާ ށްަކސަްޓމަސްއް ތރެގޭއަި ގަޑއިރ24ުި ފއަސިާ ޗކެގުއަވިާ އެ ،އަތވުއެޖްނެމަަ

.އޤިރްރާވުަމވެެ އއެބްސަވްެ އޅަގުނަޑު އނެގްުމށަް ލިޔމުކަނުް ކސަްޓމަސްއްަށް  

I hereby declare that due to any reason if the cheque of issued under above mentioned accounts bounces- back to the amount so indicated in such 
cheque(s) will be paid to Maldives Customs Service within 24Hrs. I also agree to notify Customs in writing of any change to the above mentioned 

account information within 3 days of such a change. 

:ވރެފިރަތާް މދުލަގުެ  

Consignee 

(ތފަތާނުމަަ ވރެިފރަާތއާި މދުލަގުެ) ވރެިފރަާތް އކެއަނުޓްގުެ ބނޭކްް  

  Bank Account Holder (If different from Consignee) 

 ފރުިހަމަ ނަން:

Full Name 
 

 ފރުިހަމަ ނަން:

Full Name 
 

 މަޤާމް:

Designation 
 

 މަޤާމް:

Designation 
 

 :ނަންބރަުއއަި.ޑީ ކާޑު 

NID Card Number 
 

 :ނަންބރަުއއަި.ޑީ ކާޑު 

NID Number 
 

 )ތއަް(:ނަންބރަުމޯބއަިލް 

Mobile Number(s) 
 

 )ތއަް(:ނަންބރަުމޯބއަިލް 

Mobile Number(s) 
 

 ސއޮި:

Signature 

 :ނޝިނާް އނިގލިގީެ/  ސއިކްަ

:Stamp / Fingerprint 

 ސއޮި:

Signature 

 :ނޝިނާް އނިގލިގީެ/  ސއިކްަ

:Stamp / Fingerprint 

    

 

   

    Registration Type       

Document Check List 
To submit corresponding 
required documents along with 
this application. 
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 ލޔިކެޔިނުތްކަގުެ ޗކެލްސިްޓް

ޅޭ ރޖަސިްޓރްޝޭނައްކައާގިު އޕެލްކިޝޭނަް ފޯމއާއިކެު އދެލިއަވްާ

 ލިޔނުތްއަް ހުށހަޅަނަވްނާއެވެެ.

# Type of Document 1 2 3 5 6 7 8a 8b 9a 9b 9c 10 ްަޑކޮއިުމެންޓގްެ ބާވތ # 

1       
Business (Entity) Registration 

issued by MEDT (Copy) 

              ީސްލއާި ކުނފްުނގީެ ރަޖިސްޓރްގީެ އަ އިން ދޫކށޮފްއަވިާ ޓީ.އެމް.އީ.ޑ

 ކޮޕީ އއެގްތޮް
1 

2 

Activity registration copy issued 

by MEDT (Project, Duty free 

shop, BW, Ship store & 

Controlled goods) 

            އެކްޓވިިޓީ ރަޖިސްޓރަގީެ ކޮޕީއިން ދޫކށޮފްއަވިާ  ޓީ.އެމް.އީ.ޑީ 

ޮންޑެޑް ބ)މަޝރްއޫު، ކޮންޓރްޯލްކރުވެފިއަވިާ މުދާ، ޑއިުޓީ ހިލޭ ފިހރާަ، 

 ޝިޕް ސްޓރޯ( ވއެރަހއަުސް އަދި

2 

3 
Business activities list issued by 

MEDT (copy) 

        
 

      ކށޮފްއަިވާ ހރަަކތާތްއަް ބަޔާން އިން ދޫކށޮފްއަވިާ ވިޔފަރާި ޓީ.އެމް.އީ.ޑީ  

 ލިޔުމގުެ ކޮޕީ
3 

4 
Company Board members list 

issued by MEDT (copy) 

              ލިސްޓްގެ  މެންބރަުނގްެ އިން ދޫކށޮފްއަވިާ ކުނފްުނގީެ ބޯޑު ޓީ.އެމް.އީ.ޑީ  

 ކޮޕީ
4 

5 

Document specifying 

International courier operator ( 

for international courier 

operators) 

           ޝަނަލް އިންޓަނެޝަނަލް ކރުއިރަ އޮޕރަޭޓރަގުެ އޭޖެންޓއެްނަމަ، އިންޓަނެ 

ުކަން ކރުއިރަ އޮޕރަޭޓރަގުެ ފރަތާުން ދޫކށޮފްއަވިާ ކރޫއިަރ އޮޕރަޭޓރަ

 އަނގްއަިދޭ ލިޔުން

5 

6 
NID of Board of Directors 

(copy) 
               6 ކޮޕީ ޑރިެކްޓރަުނގްެ ބޯޑު މެމްބރަުނގްެ އއަި.ޑީ ކާޑު  

7 
NID of Owner- Sole Trader (SP) 

(copy)  

               ާާޑީ ކާޑގުެ ފރަތާގުެ އއަ އަމއިްލަ ފރަުދުނގްެ ވިޔފަރާއިއެްނަމަ، ޒިންމވ.ި

 ކޮޕީ
7 

8 Vessel Registration (copy)   8 ވެސަލް ރަޖިސްޓރްޭޝަން ކޮޕީ                  

9 
If handling Pork / Liquor, Permit 

issued by MEDT (copy) 

   ޫކށޮފްއަިވާ އިން ދ .ޓީއެމް.އީ.ޑީ އރޫުމަސް އތެރެެކރުާ ފރަތާއެްނަމަ،ރަލއާި                 

 ހއުްދއަގިެ ކޮޕީ
9 

10 

For Aircraft Agents, Ground 

Operation Permit issued by the 

Civil Aviation Authority 

                    ެކުރާ ބަނދރަުއުޅަނދއެް  ވއަގިެ އުޅަނދތުަކގުެ އެޖެންޓުކަމށަްނަމަ، އ

 މަސއަްކތަްކރުުމއަްޓަކައި ބަނދރައެގްެ ގރްއަުންޑް އޮޕރަޭޝަންސް

 ސރަުކރާު ކަމއާިބެހޭ ފރަތާތްަކުންދފީއަވިާ ހއުްދަ

10 

mailto:info@customs.gov.mv
http://www.customs.gov.mv/
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11 

For Shipping  Agents, Shipping 

Agency License  issued by the 

relevant  Authority 

       ދރާއާިން އެޖެންޓއެްނަމަ، ސރަުކރާގުެ ކަމާބެހޭ އިކަނޑގުެ އުޅަނދފުަހރަު      

 ދޫކށޮފްއަވިާ ޝިޕިންގ އެޖެންސީ ލއަިސަންސް ކޮޕީ
11 

12 
Certificate of Completion of the 

Customs Brokers Course 

                ފއަިވާ ފރުިހަމަ ކށޮް ކަސްޓަމްސް މެދވުރެިންނށަް ހިނގްާ ތަމރްީނު ކޯސް  

 ސެޓފްިކެޓްކަމގުެ 
12 

13 

Document of Company Staff, 

Completion of Customs Broker 

Course  

                  
 13 އަިދޭ ލިޔުންމވުއަްޒފައެްކަން އަނގް ކޯސް ފރުިހަމަ ކށޮފްއަވިަނީ ކުނފްުނގީެ

14 
Certified Brokers Copy of Valid 

NID (copy)  

                ޮތް އހަމަނވުާ އއަި.ޑީ.ކާޑގުެ ކޮޕީ ) ބރްޯކރަ ސެޓފްިކެޓް  މއުްދތަު   

 ބފޭުޅއެގްެ(
14 

15 Broker NID copy                  15 ބރްޯކރަ އއަިޑެންޓފިިކޭޝަން ކާޑގުެ ކޮޕީ  

16 Broker license copy                 16  ކުނފްުނގީެ ބރްޯކާރ ލއަިސެންސގްެ ކޮޕީ   

17 
Duty free shop permit issued by 

MEDT (copy) 

       ޕރާމިޓް  ހިނގްުމގުެ އިން ދޫކށޮފްއަވިާ ޑއިުޓީ ހިލޭ ފިހރާަ ޓީ.އެމް.އީ.ޑީ            

  ކޮޕީ
17 

18 

ID/Passport/Work Permit (copy) 

of the person submitting the 

Form 

                  ރޯކް ޕާސްޕޯޓް ނވުތަަ ވ ކޮޕީ /ފޯމް ހށުަހެޅި ފރަތާގުެ އއަި.ޑީ ކާޑު 

 ޕރަމިޓް ކޮޕީ
18 

19 

1 Passport Size Photo (not more 

than 3 months from date of 

photo) 

                  

 19 ފޮޓޯ ޕާސްޕޯޓް ސއަިޒް 1ފޮޓޯ ނގެތިާ ތިންމަސް ހަމަނވުާ 

20 
Proof of Employee (Issued by 

the Company) 
                  

 20 ކުނފްުނގީެ މވުއަްޒފައެްކަން އަނގްއަިދޭ ލިޔުން

21 Completed Crime Record Form                      21 ފރުިހަމަކށޮފްއަވިާ ކށުގުެ ރެކޯޑް ބަލާ ފޯމް

22 
Police Report (Only for 

Foreigners) 
                    22 ބިދޭސއީއެްނަމަ ޕޮލިސް ރިޕޯޓް

23 

Bank letter to verify account / 

Bank statement copy / Bank 

Account Deposit Slip copy / 

Cheque copy 

     ޓޭޓްމަންޓް ސިޓީ / ބެންކް ސް އެކއަުންޓު ވރެފިއަި ކރުުމށަްޓަކއަި ބެންކގުެ              

ސިޓް އެނގޭނެ ޑިޕޮ ކޮޕީ / އެކއަުންޓށަް ފއަިސާ ޖަމާކރުވެފިއަވިާކަން

 ޗެކގްެ ކޮޕީ /ސްލިޕް ކޮޕީ 

23 

24 
Bonded Warehouse  Drawing ( 

Floor Chart) and agreement 

     ބިމުގެ  ބޮންޑެޑް ވއެރަހއަުސް ހަދފާއަވިާ އިމރާތާގުެ ނވުތަަ އތެަންހރުި       

 އަދި އގެރްިމެންޓް ޑުމިން އެނގޭނެ ކރުެހުން )ފްލރޯ ޗާޓް(ޮބ
24 

Note: No additional document is required for Pre-
Payment Account Registration (Type 4)  

   
  ނުޖެހޭނއެވެެ. ށްރަޖިސްޓރްީކރުުމށަް މފިޯމގުެ އތިރުުން އއެވްެސް ލިޔުމއެް ހށުަހަޅާކަ (4އަުންޓް )ބވާތަް ޕޭމަންޓް އެކ-ނޯޓް: ޕރްީ

# Fees 1 2 3 5 6 7 8a 8b 9a 9b 9c 10 ީހދިުމތަގުެ ފ # 

1 
MVR 500 (If registering for the 

first time) 
                 1 ރފުިޔާ (ފަސްސތަޭކަ) 500ހއަްދާ ރަޖިސްޓރްއީއެްނަމަ  އަލށަް  

 
MVR 1000 (annual fee for 

courier/post operator) 
             )އއެްހަސް( ރފުިޔާ 1000ކރުއިރަ/ޕޯސްޓް އޮޕރަޭޓރަ އަހރަީ ފީ  

2 
MVR 3,500 (If renewing the 

other Registration) 
           

 

    
)ތިންހާސް  3,500.00ރަޖިސްޓރްީ އއަު ކރުަންނަމަ އެހެނިހެން 

 ރފުިޔާ ފަސްސތަޭކަ(
2 

3 MVR 200 (For Pass)                     3 ރފުިޔާ)ދއުިސއަތްަ(  200.00ފާސް ހަދއަި ދިނުމގުެ ފީ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

            އރިޝުދާު

 ާސް މދެުވރެކިޮށް ފ-ހުށަހަޅނާީ އީަނބްރަު ރޖަިސޓްރްކީރުަން ެ. އމިްޕޓޯް/އކެްސްޕޓޯް ނރުމުަށް އދެި ހުށަހެޅމުަށް ހދެިފައިވާ ފމޯކެެވމިފމޯކަީ ކަސޓްމަްސް ޢާނމްު ގަވާއދިުގެ ދަށުން އމިްޕޓޯް/އކެްސްޕޓޯް ޚދިމުަތްތައް ކަސޓްމަްސްގައި ރޖަިސޓްރްީ ކރުމުަށާއި ކެންސަލް ކ

 އޮންލައނިކްޮށެވެ.

 .ެފމޯު ފރުިހމަަ ކރުމުުގައި ދެވިފައިވާ އރިުޝދާުތކަަށް ސމަާލކުަން ދެއްވުން އދެމެެވ 

  ިހދިމުަތާއި ގުޅޭ ކޑޯުގައިވާ މައުލމޫާތު ފރުިހމަަ ކރުާށެވެ.ފމޯު ފރުމުުގައި އެއްވަނބަައި، ދެވަނބަައި، ތިންވަނބަައި އދަި ހަތރަުވަނބަައި ފރުމުަށްފަހު، އެއްވަނބަައިގައި ފާހަގަ ޖެއްސެވ 

 ރިނޓްް ކރުާށެވެ.ްހާ ޕްް އެއްވަނބަައިގައި ފހާަގަ ޖެއްސެވި ހދިމުަތާއި ގުޅޭ ބައި އކެުލެވޭ ސަފމުޅި ފމޯު ޕރްިނޓްް ކރުެއްވމުުގެ ބދަަލުގައި އެއްވަނބަައި، ދެވަނބަައި، ތިންވަނބަައި އދަި ހަތރަުވަނބަައި ހމިެނޭ ސަފހްާގެ އިތރުުނ 

  ެކަސޓްމަްސްގައި ރޖަިސޓްރްީ ކރުމުަށް މިފމޯު ފރުާށެވެ.  އްއދިުގެ ދަށުން، މދުާ އމިްޕޓޯް/އކެްސްޕޓޯް ކރުާ ފރަާތްތަާނމްު ގަވޢާކަސޓްމަްސްގ 

 ްޯސރަަހައދްުތކަަށް ވދަެ ނކިުތމުުގެ ފާހަށް އދެި މިފމޯު ފރުާށެވެ. ކރުާ ފރަާތްތކަަށް ކަސޓްމަްސް ދކޫރުމަުން ގެނދްާ ލައިސަންސް ތކަާއި ކަސޓްމަްސްގެ އކެ މދުާ އމިްޕޓޯް/އކެްސްޕޓ ި 

 ަަށް ރްޭޝަން ބައިގައި ފރުިހމަަ ކރުާށެވެ. ނުވަތަ ތޔިަ ފރަާތަސޓްއދެޭނމަަ، ބދަަލު ކރުމުަށް ބޭނުންވާ މައުލމޫާތު އކެމަކަާއި ގުޅޭ ރޖަިމައުލމޫާތު ބދަަލު ކރުމުަށް  ހުށަހަޅާފައިވާރޖަިސޓްރްީ ކރުމުަށް  ،ތޔިަ ފރަާތކަީ ކަސޓްމަްސްގައި ރޖަިސޓްރްީ ވެފައިވާ ފރަާތެއްނމ

 ބދަަލު ކރުމުަށް ބޭނުންވާ މައުލމޫާތު އކެމަކަާއި ގުޅޭ ރޖަިސޓްރްޭޝަން ބައިގައި ފރުިހމަަ ކރުާށެވެ. ، ދކޫޮށްފައިވާ ލައިސަނސްް/ފާހުގެ މައުލމޫާތު ބދަަލު ކރުމުަށް ބޭނުންވާނމަަ

 ޮތުން ހުށަހޅަަނޖްެހޭ ލޔިކެޔިުންތކަުގެ ތަފްސީލް މިފމޯުގެ ފަސްވަނަ ސަފްހާގައި އެވނަީއެވެ.އދެިލައްވާ ހދިމުަތާއި ގުޅޭގ 

 މަަ ކރުާށެވެ.ތޔިަ ފރަާތުގެ ރޖަިސޓްރްީ ނުވަތަ ތޔިަ ފރަާތަށް ދކޫޮށްފައިވާ ލައިސަންސް/ފާސް ކެންސަލް ކރުަން އދެޭނމަަ، އކެމަާއި ގުޅޭ ބައި ފރުިހ 

  ުެއމީެއިލް މދެުވރެކިޮށް މިފމޯު ހުށަހަޅާނމަަ، މިފމޯާއކެު ހުށަހަޅނަޖްެހޭ ލޔިުންތކަާއކadmi n@cust oms.gov.mv .ެއށަް އމީެއިލް ކރުާށެވ 

Instructions 

 This application form is designed to request for import/export services registration and cancellation under Customs Laws and Regulations. Importer Exporter Registration shall be done by online through 

e-fass. 

 Please follow the instruction to fill this form. 

 In order to fill the form, Fill Section 1, 2, 3 and 4, after that fill the information required for the selected service type in Section 1. 

 Instead of printing the whole form, Print the pages including Section 1, 2, 3, 4 and the page including the required information for the selected service 

 Complete this form to register your business for import/export of goods, under Customs Law and Regulations. 

 If you are registered or if you are a license/pass holder, complete the relevant section of this form you require to change any information provided. 

 If you require to cancel the registration or license/pass, fill the relevant section for cancellation. 

 Submit the completed form along with required documents mentioned on fifth and sixth Page of this application form. 

 If you are submitting this form via email, please email to admin@customs.gov.mv, along with the required documents. 
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