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 މް ހުށަހަޅާ ފޯށްއެދި  މަ ރިސާޗްކުރު  ސަރަހައްދުތަށްޤުދްރަތީ ނުވަތަ ތަބަޢީ ގޮތުގައި ރއަްކައުތެރިކޮށް ޙިމާޔަތްކޮށްފައިވާ  

PROTECTED AREA RESEARCH APPLICATION FORM 
 

 ކރުެވިފައިވާ ތަންތަނުގައި ހެޔޮ ފާގަހަޖަހާށެވެ. ސާފު ވާނެ ހެން 'ކޅަު/ނޫ' ކުލއަިގެ ދެލިން މިފމޯު ފރުިހަމަ ކުރާށެވެ. ޚއާްޞަ 

required. where appropriately ickT .yonl INK” “BLUE/BLACK and LETTERS” “BLOCK using form clearly application the Complete 

01 APPLICATION TYPE  ްހުށަހޅަާ ފމޯުގެ ބާވަތ 
New Permit   
  އައު ހުއްދަ

Permit Renewal  
 ހުއްދައައު ކރުުން 

Previous Permit No:  
 ކރުީގެ ހުއްދަ ނަންބރަު 

03 APPLICANT INFORMATION  ުހުއދްައަށް އދެި ހުށަހޅަާ ފރަާތުގެ މަޢުލމޫާތ 
Individuals           

 އަމިއްލަ ފރަާތްތަކަށް 

Others   

 އެހެނިހެން 
Contact no: 
  ގުޅޭނެ ފޯނު ނަންބރަު 

Full Name: 
  ފރުިހަމަ ނަން 

ID/Passport no: 
  އައިޑކީާޑް/ޕާސްޕޯޓް ނަންބރަު 

Permanent Address: 

 ދާއިމީ އެޑރްެސް 
 

Email Address: 
 އީމެއިލް އެޑރްެސް 

ނަނބްަރު:   
Atoll 
  އަތޮޅު

Island: 

 ރަށް 

 ޒިނމްާވާ ފަރާތް 
Full Name: 
  ފރުިހަމަ ނަން 

Contact no: 
  ގުޅޭނެ ފޯނު ނަންބރަު 

ID/Passport no: 
  އައިޑކީާޑް/ޕާސްޕޯޓް ނަންބރަު 

 

Address: 
އެޑރްެސް     

Atoll 
  އަތޮޅު

Island: 

 ރަށް 
 

Email Address: 
  އީމެއިލް އެޑރްެސް 

05 RESEARCH DESCRIPTION (for research application only)  ު( ށް ރިސަރޗް އެޕްލިކޭޝަނަ ހމަައެކަނި  )   ދިރާސާގެ ތަފްޞީލ 
Research Name:  ްދރިާސާގެ ނަނ : 
Research Summary: 

In this summary, please mention the objective of the research, the research area, 

laboratory and field methodologies, full name, ID Card/ passport number, and 

area of contribution of the team members, social, environmental and scientific 

benefits, impacts and proposed mitigation of conducting this research. If 

additional space is required, please indicate in the space provided below and 

attach the summary in additional pages when submitting this application.  

 ދރިާސާގެ ޚުލޞާާ:
ދރިާސކާރުާ ސރަަހައްދާއި، ލެބޯޓރްީ އަދި ފީލްޑްގައި ކރުާ ،  މަޤޞުަދާއިމިޚުލާސާގައި ދރިާސާ މޝަރްޢޫުގެ  

ނަންބރަު އައިޑކީޑާު  ނަމާއި،  ފރުިހަމަ  ބައިވރެިންގެ  ދރިާސާގެ  އަދި  /މެތޮޑޮލޮޖީ،  ނަންބރަު،  ޕާސްޕޯޓު 
އާއި ތިމާވެށި ދރިާސާއަށް އެބައިވރެިޔކަު ކޮންޓރްިބިއުޓކްރުާ ގޮތް، އަދި މިދރިާސާއިން ސައނިްސްގެ ދއާރިާ  

ތައްޔރާު ކރުުމަށް އިތުރު   އަދި މުޖުތަމޢަުއަށް ކރުާނެ ފައިދާ އަދި ގެއްލުން ހިމަނަންވނާެއެވެ. މޚިުލާސާ 
އިތު ބޭނުނކްރުައްވާނަމަ،  އކެަން  ސފަްހާ  މިތަނުގައި  ކރުައްވާ  ފރުިހަމަ  އެބައި  ޞަފްހާއެއްގައި  ރު 

 ފާހަގކަރުައްވާ. 
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 އެންވަޔރަަންމަންޓަލް ޕރްޮޓެކްޝަން އޭޖެންސީ 
 މާލެ، ދިވެހރިާއޖްެ 

Environmental Protection Agency 

Male’, Maldives 

Stamp and signature 

 

 04 RESPONSIBLE PERSON/PARTY 

 

Registration No: (for NGO/Organisation: 
ޖަމޢްިއްޔާގެ ރަޖިސްޓރްީ  

 

Organisation Name: 
ޖަމްޢިއްޔާގެ ނަން 



 
 
 

Click or tap here to enter text. 

 

 APPLICANT DECLARATION  07 ހުށަހަޅާފަރާތުގެ އިޤރުާރު 
ތުގައި  ގޮނުވަތަ ޠަބީޢީ  ޤުދރްަތީ"  ގަނޑުމޢަުލޫމާތކެެވެ. އަޅުއްޙަ  މފިޯމްގައި އަޅުގަނޑު ދފީައިވާ މޢަުލޫމާތކަީ ސަ

ގައި ޢަމަލކުރުުމަށް ކަނޑައަޅފާައިވާ އޞުޫލުތކަާއި    ގަވާއިދު"ބެހޭ    ސރަަހައްދުތކަާއިޙިމާޔަތކްުރާ  ރައކްައުތެރކިޮށް  
ނަމަ،ޢަ  އެއްގޮތަށް ޚިލފާުވެއްޖެ  އެގަވާއިދާ  އެއްބަސްވެ،  ބެހެއްޓުމަށް  ފިޔަވަޅު   މަލުތައް  ކަނޑައަޅފާައިވާ 

ޤބަޫލކުޮ ކަމަށް  އެޅޭނެ  ޒިންމާ  ޅުގަނޑާއިމެދު  ފރުިހަމައަށް  ޢަމަލުތކަަށް  މެމްބރަުންގެ  ޓީމުގެ  އަޅުގަނޑުގެ  ށް، 
 އފުުލަމެވެ. 

I hereby declare that the information given in this form is true, to best of my 
knowledge. I have read and thoroughly understood the “Protected Area 
Regulation”. I am aware of the penalties for offences, with respect to the 
regulation and take full responsibility for any breach by our team members. 

 

Date 

 ތރާީޚް 
 

Signature 

 ސޮއި
 

Full Name: 
 ފރުިހަމަ ނަން 

ފޯމއާެކު ހުށަހަޅަން ޖެހޭ ލިޔުންތައް )މިފޯމާ އެކު ކޮނމްެހެން ހުށަހަޅަންޖެހޭ ހަމަކަން  
 ޔަގީންކުރއަްވަންވާނެ އެވެ. ލިޔުންތއަްހމަަ ނުވާނމަަ، ފޯމް ރިޖެކްޓް ކރުެވޭނެވެ.  

SUPPORTING DOCUMENTS (please ensure all applicable 
documents are provided, if not the application will be rejected) 

08 

[    ] . ފޯމް ހުށަހަޅާ ފރަާތާއި، ޒިންމާވާ ފރަާތާއި، ޓީމުގެ އައިޑީ ކާޑު ނުވަތަ ޕާސްޕޯޓު ކޕ1ީޮ
 

1.  Copies of Identification Card/Passport (Applicant, team members and 
person responsible) 

[    ] . ބިޒންަސް ވިސާގެ ކޮޕީ )ބިދޭސީންނަށް( 2
 

2. Copy of business visa (for foreigners) 

[    ] . ޖމަޢްިއްޔާގެ ރަޖިސްޓރްީ ކޮޕ3ީ
 

2.  Copy of Registration Certificate (NGO/Organization) 

[    ] . ހއުްދައާ ކރުުމަށް ހުށަހަޅާނަމަ، ރިސރާޗްގެ ހޯދުންތކަުގެ ކޮޕ4ީ
 

3. For renewal of research, a copy of research findings/output 

[    ] . ރިސރާޗް ޕްރޮޕޯސަލް 5
 

4. Research proposal 

 Submission 09 ހުށެހޅެުމާއި، ޝަރުތުތައް ފޯމު  

ފޯމުގައ1ި ކޮންމެ  .  ބަންދުނޫން  ލިޔކެިތުންތަކާއކެު، ސރަުކާރު  ހުށަހަޅާ  ފޯމާއކެު  ފރުިހަމކަޮށް،  މޢަުލޫމާތު  ވާ 
އަދި    12:00އނިް    8:00ދުވަހެއްގެ   ނުވަތަ    1400އނިް    1300އަށް  ކައުންޓރަަށް  އީޕީއޭގެ  އަށް 

erc@epa.gov.mv ާއިން ހުށަހެޅޭނެއެވެ. އަށް އީމެއިލްގެ ޒރަިއްޔ 

1. The completed form with relevant supporting documents,  shall be submitted 
to EPA between 8:00am to 12:00 and 13:00 - 14:00, on government working 
days to EPA reception or emailed to erc@epa.gov.mv  

 The form shall be submitted three weeks prior to the date of commencement .2 ހފަްތާ ކުރިން ފޯމު ހށުަހަޅަންވާނެއެވެ. ތިން . ރިސރަޗް ނުވަތަ ރިހބިިލިޓޝޭަން މަސއަކްަތް ފެށުމުގެ 2
of the Research/Rehabilitation work. 

 Permit will not be issued for incomplete forms as well as forms with false .3  މޢަުލޫމާތު ހިމެނޭ ފޯމުތައް ބޠާިލުވާނއެެވެ.  . މޢަުލޫމާތު ފރުިހަމަ ނުވާ، އަދި ޞައްޙަ ނޫނ3ް
information 

 
 

 އނެްވަރަންމަންޓަލް ޕްރޮޓެކްޝަން އެޖެނސްީ 
 ގްރީން ބިލޑްނިްގ 

 ، މާލެ 20392ހަނދުވަރީ ހިނގްުން، 
 ދިވެހިރާއްޖެ

 

secretariat@epa.gov.mv  

+960 333 5949 

+960 333 5953 

www.epa.gov.mv 
 

 
 
Environmental Protection Agency  
Green Building (3rd Floor)  
Handhuvanree Hingun, 20392 Male’ ,  
Republic of Maldives 
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