
:ޖނިސްު :ފރުހިމަަ ނނަް
Gender: Full Name:

:އފުނަް ތރާޚީް:އފުނަް ތރާޚީް :އނާމްު ނނަް
Date of Birth: Common Name:

:އއަޑިީ ކޑާް ނނަބްރަ :ފނޯް ނނަބްރަ
ID Card Number: Phone Number:

:މހިރާު ދރިއިޅުޭ އޑެރްސެް :ދއާމިީ އޑެރްސެް
Current Address: Permanent Address:

:އމީއެލިް އޑެރްސެް
E-mail:

:ފރުހިމަަ ނނަް
Full Name:

:ފނޯް ނނަބްރަ
Phone Number:

:ހރުި ގތާކްނަް
Relationship:

 Work Visa :ބދިސޭނީް :ދވިހެނިް
Foreigners: Maldivian:

:ވޒަފީާ އދަކާރުާ އފޮސީް
Office Name:

:މޤަމާް
Designation:

Secretariat of the Thinadhoo Council,  South Huvadhuatholhu                          ާާހވުދައުތަޅޮު ދކެނުބުރުީ ތނިދަޫ ކއަނުސްލިގްެ އދިރ Unit: ED Section ްިޔނުޓ:
Dayzee Magu / GDh. Thinadhoo, Maldives                                              ތނިދަޫ، ދވިހެރިއާޖްެ   . ޑޒޭމީގަު، ގދ E-mail:  info@thinadhoo.gov.mv :މއެލިް-އީ

Website:  www.thinadhoo.gov.mv :ވބެސްއަޓިް
Phone:  684 1718, 6842596, 684 1760  | ްޯފނ: WMC Hotline: 778 0165, Covid Hotline: 793 8710 | ްިހޓޮލްއަނ:  Fax: 6841018 ްްފކެސ: Typed by އހލ : . :ލޔިނުީ

ީ ދވިހެި ރއަޔްތިއެކްނަް އނަގްއަދިޭ ކޑާގުެ ކޕޮ

:ދއެކްި ފއަސިގާެ އދަދަު:ތރާޚީް

5 .ް ފމޯއާކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިނުތްށަ
5. Documents to be attached with Form

ް ޕސާޕްޯރޓް ކޕޮީ، ވސިާ ސޓްމޭޕްް ފނެންގަތޮށަ

:މޤަމާް:މޤަމާް

އފޮސީް ބނޭމުށަް. 7
7. Office Use

ު ުފޯރމް ބލައަގިނެް މވުއަޒްފަ ފއަސިާ ބލައަގިނެް މވުއަޒްފަ

:ފރުހިމަަ ނނަް:ފރުހިމަަ ނނަް

Full Name:

:ސއޮި

Signature:

:ތރާޚީް

Date:

:ފރުހިމަަ ނނަް

.މތަގީއަި ބޔަނާކްށޮފްއަވިާ މޢަލުމޫތައާި އޕެލްކިޝޭނައާކެު ހމިނެފިއަވިާ ލޔިނުތްކަކަީ ތދެު އދަި ސއަޙްަ މޢަލްމޫތާއެކްމައާި، އދަި މފިމޯއާި އކެު އއެކްރަދުސާް ކރުވެފިއަވިާ ޖމިް ބނޭނުކްރުމުގުެ އސުލޫއާި އއެގްތޮށަް ޢމަލަކުރުމުށަް އޤިރުރާވުެ އއެބްސަވްމަވެެ

I herbely declare that the above information given and document(s) submitted with the application are true and correct. And I herbely agree to the GYM rules and regulation.

ޖމިް މމެބްަރޝޕިް ފޯރމް
GYM Membership Form

Business Visa Marriage Visa 

Corporate Resident VisaDependent Visa

6 .ު އޤިރްރާ
6. Declaration

4 .ު ، އދަކާރުާ ވޒަފީގާެ މޢަލުމޫތާ ވޒަފީާ އދަކާރުނާމަަ
4. If Employed, Job Description

މމެބްަރޝޕިގްެ ބވާތަް. 3
3. Type of Membership

2. Emergency contact details

2 .ު އމިޖަނެސްގީއަި ގޅުނޭެ ފރަތާގުެ މޢަލުމޫތާ

1 .ު މމެބްަރޝޕިށަް އދެފޭރަތާގުެ މޢަލުމޫތާ
1. Member Details

GDh.Thinadhoo, Republic Of Maldives

c

ާ ހވުދައުތަޅޮު ދކެނުބުރުީ ތނިދަޫ ކއަނުސްލިގްެ އދިރާ
Secretariat of the Thinadhoo Council, South Huvadhuatholhu

ެ.ގދ ، ދވިހެރިއާޖް ތނިދަޫ

ޓްޕާސްޕރޯމަސް ނުވާ 3ނެގފިަހުން
ސައިޒް ޕޮޓޯ


