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އާންމު ބޭނުންތަކުގެ ޚިދުމަތް ފޯރުކޮއްދޭ ނިޒާމު ރަޖިސްޓްރީކުރުމަށް އެދޭ ފޯމް
Application for Utility Service Facility Registration

	General Information
	އާންމު މަޢުލޫމާތު

	· The form must be submitted by the owner.
· If the signatory of a company is not the owner, a power of attorney document must be submitted.
· The form is divided into 7 Sections. Complete all Sections.
· If hand filled, this form is to be filled with blue or black ballpoint ink.
· The application should be submitted after the establishment of the facility.
· If multi-facilities are to be registered through one form, all the facilities should be on the same island.
· If this form is incomplete or failure to submit any document that is required, the application will be rejected.
· If submitting online, the filled form along with the attachments shall be submitted to secretariat@ura.gov.mv email address.
· Refer Annex 02 for fee schedule.
	· ފޯމު ހުށަހަޅަންވާނީ ވެރިފަރާތުންނެވެ.
· ވެރި ފަރާތް ނޫން ފަރާތަކުން ހުށަހަޅާނަމަ، ޕަވަރ އޮފް އެޓަރނީގެ ލިޔުން ހުށަހަޅަންޖެހޭނެއެވެ.
· މި ފޯމުވަނީ 7 ބަޔަކަށް ބަހާލެވިފައެވެ. ހުރިހާ ބައެއް ފުރިހަމަކުރާށެވެ.
· މި ފޯމު އަތުން ފުރާނަމަ ފުރަންވާނީ ކަޅު ނުވަތަ ނޫކުލައިގެ ދެލި ނުފޭދޭ ގަލަމަކުންނެވެ.
· މި ފޯމު ހުށަހަޅަންވާނީ ނިޒާމު ގާއިމުކުރުމަށް ފަހުއެވެ.
· އެއް ފޯމުން ގިނަ ނިޒާމުތައް ރަޖިސްޓަރީކުރަން ހުށަހަޅާނަމަ، އެ ނިޒާމުތައް ގާއިމުކޮށްފައި ހުންނަންވާނީ އެއް ރަށެއްގައެވެ. 
· މި ފޯމުގެ އެއްވެސް ބައެއް ފުރިހަމަ ނުވާނަމަ ނުވަތަ ލިޔެކިޔުމެއް މަދުނަމަ ފޯމު ބާތިލުކުރެވޭނެއެވެ.
· އޮންލައިންކޮށް ހުށަހަޅާނަމަ، މި ފޯމު ފުރިހަމަކޮށް ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔެކިޔުމާ އެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭނީ secretariat@ura.gov.mv އީމެއިލް އެޑްރެސް އަށެވެ.
· ޚިދުމަތްތަކަށް ނަގާ ފީގެ ތަފްސީލު ޖަދުވަލު 02 ގައިވާނެއެވެ. 




	Section 1: Application Type
	
	1 ވަނަ ބައި: އެދޭ ޚިދުމަތް

	Choose only one option from the following.
	ތިރީގައިވާ ޚިދުމަތްތަކުގެ ތެރެއިން އިޚްތިޔާރު ކުރާނީ އެއްގޮތެވެ.

	New Registration 
	☐	އަލަށް ރަޖިސްޓަރީކުރުން

	Change of detail
	☐	ތަފްޞީލު ބަދަލުކުރުން

	Termination of registration
	☐	ރަޖިސްޓަރީ އުވާލުން

	Re-issue (Lost or damaged)
	☐	ގެއްލިގެން ނުވަތަ ހަލާކުވެގެން ރަޖިސްޓަރީ އައުކުރުން

	Registration No. (if not new):
	Click or tap here to enter text.	ރަޖިސްޓަރީ ނަންބަރު (އައު ނޫންނަމަ):



	Section 2: Type and purpose of Facility 
	
	2 ވަނަ ބައި: ނިޒާމުގެ ބާވަތާއި ބޭނުންކުރާ ގޮތް

	Choose all appropriate.
	
	އެކަށީގެންވާ ކެޓަގަރީ(ތައް) ޚިޔާރުކުރައްވާށެވެ. 

	[bookmark: _Hlk157085993]Power System for  
	ހަކަތައިގެ ނިޒާމު ގާއިމުކުރަނީ

	A1. Inhabited Island 
	☐	A1. މީހުންދިރިއުޅޭ ރަށްރަށަށް ޚިދުމަތް ދިނުމަށް

	A2. Commercial & Industrial 
	☐	A2. ވިޔަފާރި އަދި ސިނާއީ ބޭނުމަށް

	B1. Independent Power Producer 
	☐	B1. އިންޑިޕެންޑެންޓް ޕަވަރ ޕްރޮޑިއުސްކުރުމަށް

	B2. Network/Infrastructure Operation 
	☐	B2. ނެޓްވޯކް ނުވަތަ އިންފްރާސްޓްރަކްޗަރ އޮޕަރޭޓްކުރުން

	[bookmark: _Hlk157086047]Water Supply System for
	ފެނުގެ ނިޒާމު ގާއިމުކުރަނީ

	W-A1. Inhabited Island
	☐	W-A1. މީހުންދިރިއުޅޭ ރަށްރަށަށް ޚިދުމަތް ދިނުމަށް

	W-A2. Commercial & Industrial
	☐	W-A2. ވިޔަފާރި އަދި ސިނާއީ ބޭނުމަށް

	W-B1. Independent Water Producer 
	☐
	W-B1. އިންޑިޕެންޑެންޓްކޮށް ފެން އުފެއްދުމަށް

	W-B2. Network/Infrastructure Operation
	☐	W-B2. ނެޓްވޯކް/އިންފްރާސްޓްރަކްޗަރ އޮޕަރޭޓްކުރުން

	W-B4. Rainwater Harvesting and Distribution (without a network) 
	☐	W-B4. ވާރޭފެން ރައްކާކޮށް ފޯރުކޮށްދިނުން (ފެން ފޯރުކޮށްދޭ ވިއުގަ ނުހިމެނޭ)

	Sewerage System for 
	ނަރުދަމާ ނިޒާމު ގާއިމުކުރަނީ

	W-A1. Inhabited Island
	☐	W-A1. މީހުންދިރިއުޅޭ ރަށްރަށަށް ޚިދުމަތް ދިނުމަށް

	W-A2. Commercial & Industrial
	☐	. ވިޔަފާރި އަދި ސިނާއީ ބޭނުމަށްW-A2

	W-B3. Independent Sewerage Treatment plant  
	☐	W-B3. އިންޑިޕެންޑެންޓް ނަރުދަމާ ޓްރީޓްމަންޓް ޕްލާންޓް  

	Detail Design/as-built Approved 
	Yes
	☐	އާން
	No
	☐	ނޫން
	ޑީޓެއިލް ޑިޒައިން/އޭޒް-ބިލްޓް ފާސްކުރެވިފަ

	Detail Design/as-built Approval Reference Number:
	Click or tap here to enter text.
	ޑީޓެއިލް ޑިޒައިން/ އޭޒް-ބިލްޓް  ފާސްކުރި ރެފެރެންސް ނަންބަރު:



	Section 3: Owner Details (Applicant)
	3 ވަނަ ބައި: ވެރިފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު (ހުށަހަޅާ ފަރާތް)

	Complete all of the following. 
	ތިރީގައިވާ ހުރިހާ ބައެއް ފުރިހަމަކުރާށެވެ.

	Business Name:
	Click or tap here to enter text.	ވިޔަފާރީގެ ނަން:

	Address:
	Click or tap here to enter text.	އެޑްރެސް:

	Atoll and Island:
	Click or tap here to enter text.	އަތޮޅާއި ރަށް:

	Registry No.:
	Click or tap here to enter text.	ރަޖިސްޓަރީ ނަންބަރު:

	Contact No.:
	Click or tap here to enter text.	ގުޅޭނެ ނަންބަރު:

	Email Address:
	Click or tap here to enter text.	އީމެއިލް އެޑްރެސް:



	Section 4: Focal Point
	
	4 ވަނަ ބައި: މުޢާމަލާތް ކުރާނެ ފަރާތުގެ މައުލޫމާތު

	Complete all of the following. 
	ތިރީގައިވާ ހުރިހާ ބައެއް ފުރިހަމަކުރާށެވެ.

	Name:
	Click or tap here to enter text.	ނަން:

	Address:
	Click or tap here to enter text.	އެޑްރެސް:

	ID No.:
	Click or tap here to enter text.	އައި.ޑީ. ކާޑު ނަންބަރު:

	Position:
	Click or tap here to enter text.	މަޤާމް: 

	Contact No.:
	Click or tap here to enter text.	ގުޅޭނެ ނަންބަރު:

	Email Address:
	Click or tap here to enter text.	އީމެއިލް އެޑްރެސް:

	Note: If the focal point is not the owner, they should be appointed by the owner as the responsible party for all communications. Power of attorney document should be notarized. 
	ނޯޓް: ފޯކަލް ޕޮއިންޓަކީ ވެރިފަރާތް ނޫންނަމަ، ހުރިހާ މުއާމަލާތެއްގެ ޒިންމާދާރު ފަރާތަކީ ވެރިފަރާތުން ހަމަޖައްސާފައިވާ ފަރާތެއްކަމުގައި ވާންވާނެއެވެ. ޕަވަރ އޮފް އެޓަރނީގެ ލިޔުމަކީ ނޯޓަރައިޒްކޮށްފައިވާ ލިޔުމަކަށް ވާންވާނެއެވެ.




	Section 5: Site Details
	
	5 ވަނަ ބައި: ސައިޓުގެ މަޢުލޫމާތު

	Complete all and choose as appropriate.
	ތިރީގައިވާ ހުރިހާ ބައެއް ފުރިހަމަކުރުމަށް ފަހު އެކަށީގެންވާ ތަން ޚިޔާރު ކުރައްވާށެވެ.

	Facility Building Name:
	Click or tap here to enter text.	އިމާރާތުގެ ނަން:

	Registered Address:
	Click or tap here to enter text.	ރަޖިސްޓަރީކޮށްފައިވާ އެޑްރެސް:

	Atoll and Island:
	Click or tap here to enter text.	އަތޮޅާއި ރަށް:

	[bookmark: _Hlk148947002]Network coverage area:
	
	ނެޓްވޯކް ކަވަރޭޖް:

	Full Island
	☐	މުޅި ރަށް

	Specific Area
	☐	ރަށުގެ ވަކި ސަރަޙައްދެއް

	Stand-alone System 
	☐	ވިއުގައާ ނުލައި ހުންނަ ނިޒާމް 

	Note: If detail design/as-built is not approved, attach a map showing the network coverage.
	ނޯޓް: ޑިޓެއިލް ޑިޒައިން/އޭޒް-ބިލްޓް ފާސްކޮށްފައި ނުވާނަމަ ނެޓްވޯކް ކަވަރޭޖް ދައްކުވައިދޭ މެޕެއް ފޯމާއެކު އެއްއުރަކުރަންވާނެއެވެ.



	Section 6: Documents to be submitted along with the form
	6 ވަނަ ބައި: ފޯމާއެކު ހުށަހަޅަންޖެހޭ ލިޔެކިޔުން

	Choose all appropriate.
	އެކަށީގެންވާ ތަންތަން ޚިޔާރުކުރައްވާށެވެ.

	Company Registration
	☐	ކުންފުނީގެ ރަޖިސްޓަރީ

	Copy of Focal Point ID 
	☐	ފޯކަލް ޕޮއިންޓްގެ އައި.ޑީ. ކޮޕީ 

	Notarized power of attorney document (for focal point)
	☐	ނޯޓަރައިޒްކޮށްފައިވާ ޕަވަރ އޮފް އެޓަރނީގެ ލިޔުން (ފޯކަލް ޕޮއިންޓަށް)

	If any changes were made to the approved detail design, as-built drawing with the changes highlighted
	☐	ފާސްކުރެވިފައިވާ ޑީޓެއިލް ޑިޒައިނަށް ބަދަލެއް އައިސްފާވާނަމަ، ބަދުލުތައް ފާހަގަކޮށްފައިވާ އޭޒް-ބިލްޓް ކުރެހުން

	Land Permit issued by the relevant council (if an inhabited island)
	☐	ކަމާބެހޭ ކައުންސިލުން ދޫކޮށްފައިވާ ބިމުގެ ހުއްދަ (މީހުން ދިރިއުޅޭ ރަށެއްނަމަ)

	Network coverage (if there is no detail design/as-built approved)
	☐	ނެޓްވޯކް ކަވަރޭޖް (ޑިޓެއިލް ޑިޒައިން/އޭޒް-ބިލްޓް ފާސްކޮށްފައި ނުވާނަމަ)

	Filled Asset Registry (Annex 1) 
	☐	ފުރިހަމަ ކުރެވިފައިވާ އެސެޓް ރަޖިސްޓަރީ (ޖަދުވަލު 1)

	Proof of Asset Ownership 
	☐	އެސެޓް އޯނަރޝިޕްގެ ހެކި


















	Section 7: Declaration
	7 ވަނަ ބައި: އިޤުރާރު

	މަތީގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ފުރިހަމަ، ތެދު އަދި ޞައްޙަ މަޢުލޫމާތުކަމަށާއި، އޮތޯރިޓީން އިތުރަށް ބަލަން ބޭނުންވެއްޖެ ހިނދެއްގައި، މި ފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ ކަންކަމުގެ އިތުރު ހެކި ހުށަހަޅާނެކަމަށް އަޅުގަނޑު އެއްބަސްވަމެވެ. އޮތޯރިޓީން ފެސިލިޓީ ބަލާ ފާސް ކުރަން ބޭނުންވެއްޖެނަމަ، އެކަމުގެ އިންތިޒާމުތައް ހަމަޖައްސައިދިނުމަށް އަޅުގަނޑު އެއްބަސްވަމެވެ. އަދި މި ފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ މައުލޫމާތަކީ ސައްހަ ނޫން މައުލޫމާތުކަމަށް ފެނިއްޖެ ހިނދެއްގައި، މި ފޯމު ބާތިލުކުރުމުގެ އިޚްތިޔާރު ޔުޓިލިޓީ ރެގިއުލޭޓަރީ އޮތޯރިޓީއަށް ލިބިގެންވާކަން އަޅުގަނޑު ޤަބޫލުކުރަމެވެ. މީގެ އިތުރުން، މި އެޕްލިކޭޝަނާއި ގުޅިގެން ލިބޭ ހުއްދަތަކުގައި ވާ ޝަރުތުތަކަށް އެއްބަސްވަމެވެ.

	I hereby certify that the information provided above is complete, true and correct to the best of my knowledge and shall produce proof of such information if I am called upon to do so. I agree to facilitate any site inspections required by the Authority. I am aware that the Utility Regulatory Authority reserves the right to reject this application, if found that the information provided is false. Additionally, I agree to the terms and conditions of any approval that results from this application.

	Name
	ނަން
	Signature
	ސޮއި
	Stamp

	ވިޔަފާރި ތައްގަނޑު 

	Click or tap here to enter text.	
	
	

	Designation
	މަގާމު
	
	
	

	Click or tap here to enter text.	
	
	

	Date
	ތާރީޚް
	
	

	Click or tap here to enter text.	
	





Annex 1: Asset Registry - Sample 
	This table is to be filled by the owner. Refer to Annex 2,3,4 for minimum requirement.  
Note: This is not applicable for Resorts. 

	No.
	Component
	Serial Number
	Brand
	Model
	Capacity
	Asset Value
	Year of installation

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	

	Name


	Signature


	Stamp

	Designation


	
	

	Date


	
	



Annex 2 - Minimum requirement for asset registration
	Part 1: Power Systems

	The following are the minimum components required to be included in Annex 1. Note that it is not limited to only these components and the applicant can include additional components if applicable.

	A1. Inhabited Island & A2. Commercial & Industrial

	1. Fuel pump(s)
2. Fuel bulk tank(s)
3. Fuel day tank(s)
4. Generator(s)
5. Alternator(s) 
6. Step-up Transformer(s)
7. Step-down Transformer(s)
8. Protection equipment(s)

	B1. Independent Power Producer

	1. Power generation equipment(s) 
2. Transformer(s)
3. Protection equipment(s)



	Part 2: Water Systems

	The following are the minimum components required to be included in Annex 1. Note that it is not limited to only these components and the applicant can include additional components if applicable.

	W-A1. Inhabited Island, W-A2. Commercial & Industrial & W-B1. Independent Water Producer

	1. Feed intake pump(s) 
2. Pretreatment equipment 
3. RO plant(s)
4. Post treatment equipment
5. Disinfection equipment
6. Transfer pump(s)
7. Storage tank(s)
8. Distribution pump(s)

	W-B4. Rainwater Harvesting and Distribution (without a network)

	1. Rainwater harvesting equipment(s)
2. Transfer pump(s)
3. Rainwater treatment unit(s)
4. Storage tank(s)
5. Distribution pump(s)



	Part 3: Sewerage Systems

	The following are the minimum components required to be included in Annex 1. Note that it is not limited to only these components and the applicant can include additional components if applicable.

	W-A1. Inhabited Island & W-A2. Commercial & Industrial 

	1. Sewerage pump(s)
2. Jetting vehicle
3. Inlet screen to sewerage treatment plant (STP)
4. Sewerage treatment plant(s) 

	W-B3. Independent Sewerage Treatment plant  

	1. Inlet screen to sewerage treatment plant (STP)
2. Sewerage treatment plant(s) 


Annex 2 - Fees
	[bookmark: _Hlk157101238]Part 1: General

	Services 
	Price

	Amendment/Renewal
	MVR 5,000.00

	Transfer
	MVR 1,000.00

	Cancellation
	MVR 100.00

	Re-issuing of Permit 
	MVR 350.00

	Re-issuing of Registration 
	MVR 500.00



	Part 2: Power

	Category 
	Price

	P1. Power Generation Facility (Conventional)
	MVR 1,000.00

	P2. Transmission/Distribution Network
	MVR 1,000.00

	P3. Power Generation Facility (Renewable)
	MVR 250.00

	P4. Backup/Temporary/Standby Generation
	MVR 1,000.00



	Part 3: Water

	Category 
	Price

	P1. Standalone Desalination Plant / Water Treatment Plant
	MVR 1,000.00

	P2. Distribution Network with water production plants
	MVR 1,000.00

	P3. Rainwater harvesting with distribution network
	MVR 1,000.00

	P4. Standalone Rainwater harvesting system
	MVR 500.00



	Part 4: Sewerage

	Category 
	Price

	F1. Sewerage System
	MVR 1,000.00
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