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ފާސް ކރުުމަށް އެދޭ ފމޯު   ގެ ޑޒިއަިން ކރަަންޓު އުފއަްދާ ފރޯކުށޮްދޭ ނޒިާމު   

Application for Power System Design Approval 
 

General Information  ުއާއްމު މޢަލުޫމާތ 

• The form must be submitted by the owner. 
• If the form is submitted by another party, a power of 

attorney document must be submitted along with the 
form. 

• The form is divided into 5 parts. Complete all parts. 
• If hand filled, this form is to be filled with blue or black 

ballpoint ink 
• The application should be submitted during the design 

stage of the project. 
• If this form is incomplete or failure to submit any 

document that is required by the “Guideline for Power 
System Approval” the application will be rejected. 

• The standard application process time is working 20 
days. 

• If submitting online, the filled form along with the 
attachments shall be submitted to 
secretariat@ura.gov.mv email address.  

 ފމޯު ހުށަހޅަަނވްާނީ ވރެިފަރތާުންނވެެ. •

އެޓަރނގީެ   • އޮފް  ޕަވަރ  ނޫނންމަަ،  ވެރިފރަާތުން  ހުށހަޅަަނީ  ފމޯު 

 ލިޔުން ހށުަހޅަަން ޖެހނޭއެެވެ. 

ފރުިހމަަ    5ވަނީ  މިފމޯު • ބއައެް  ހުރހިާ  ބަހލާެވފިއަެވެ.  ބަޔަކށަް 

 ކުރާށވެެ. 

ނކޫުލއަގިެ   • ނުވަތަ  ކޅަު  ފރުަނވްާނީ  ފުރނާމަަ  އަތުން  ފމޯު  މި 

 ދެލިނފުޭދޭ ގލަމަަކުނންެވެ. 

 މިފމޯު ހުށަހޅަަނވްާނީ ފަރމުކާުރމުގުެ މަރުހލަާގއަވެެ.   •

"ގއަޑިްލއަިން    މި ފމޯުގެ އއެވްސެް ބއައެް ފރުިހމަަ ނުވާނމަަ ނވުަތަ  •

ބުނެފއަިވާ   ގއަި  އެޕްރޫވަލް"  ސސިްޓމަް  ޕަވަރ    ލިޔކެިޔމުއެް ފޯ 

 ފމޯު ބާތލިު ކުރވެޭނއެެވެ. މަދުނމަަ 

  20މއުދްތަަކީ ސަރކުާރު ބަނދްުނޫން    ލާފސާް ކުރމުުގެހުށަހޅެުން ބަ  •

 ދުވހަެވެ. 

ހށުަހޅަަނޖްހެޭ   • ފުރިހމަަކޮށް  ފމޯު  މި  ހށުަހޅަާނމަަ،  އޮންލއަިންކޮށް 

ހށުަހޅަަނޖްެހޭނީ    ލިޔެކިޔމުާ   secretariat@ura.gov.mvއެކު 

 އމީއެިލް އޑެްރސެް އަށެވެ. 

 
Part 1: Application Type 1    :ިވނަަ ބައ  

       New  ☐     ައު އ  Previous Approval No. (if any)  (ަައޮތް ނމ) ުަކުރގީެ އެޕްރޫވލަް ނަނބްރ 

Amendment  ☐    ުއސިްލާހ Click or tap here to enter text. 

 
Part 2: Type of Power System 2   ްަވނަަ ބައި: ކަރނަޓްު އފުައދްާ ފޯރުކށޮްދޭ ނިޒާމުގެ ބާވތ  

Utility Service (Inhabited Islands) ☐  (ްަމީހުން ދިރއިޅުޭ ރށަްތއ) ްއއާމްު ބޭނުންތަކުގެ ޚިދމުަތ 
Commercial ☐  ިާވިޔަފރ 
Industrial ☐ ީާސިނއ 
 
Part 3: Applicant Details (Owner) 3   (ްާވެރފިަރތ) ްާވނަަ ބައި: ހުއދްައށަް އދެޭ ފަރތ 

Full Name: Click or tap here to enter text.  ްފުރިހމަަ ނަނ : 

NID/Registration No.: Click or tap here to enter text.  ީކޑާު/ރޖެސިްޓރްޝޭަން ނަނބްަރުއއަި.ޑ : 
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TIN (If applicable): Click or tap here to enter text.  ) ުަނމަަ)ވިޔފަާރއިއެްޓިން ނަނބްރ : 

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

Email: Click or tap here to enter text. ްއމީއެިލ: 

Contact Person Name: Click or tap here to enter text.  ްގޅުާނެ ފރަާތއެްގެ ނަނ : 

Contact Number: Click or tap here to enter text. ުަފޯނު ނަނބްރ : 

Designation: Click or tap here to enter text. ުާމަގމ : 

 
Part 4: Power System Details 4    ާްފޯރުކށޮްދޭ ނިޒާމުގެ މޢަލުޫމާތު ވނަަ ބައި: ކަރނަޓްު އފުައދ 

Location (Atoll & Island): Click or tap here to enter text.  (ްައަތޅޮއާި ރށ) ްތަނ : 

GPS Location: Click or tap here to enter text. ްަޖީ.ޕީ.އސެް ލޮކޭޝނ : 

Responsible Licensed 
Engineer Name:: 

Click or tap here to enter text.   ާިޒިނމްާވާ ލއަސިަނސްް ލބިިފއަވ

 : އިނޖްިނއިަރގެ ނަން 

URA License No.: Click or tap here to enter text.   ްްޔޫ.އާރު.އޭ ލއަސިަނސ

 : ނަނބްަރު

   

Part 5: Declaration 5   ިރާރު ޤު ވނަަ ބައި: އ 

އޮތޯރިޓއީިން އިތުރަށް ބަލަން ބޭނުނވްއެޖްެ ހިނދއެގްއަި މިފމޯުގއަި  މިމަށއާި  މަޢުލމޫާތްކަ  ޞއަޙްަ  އދަި  ތެދު  ،ފުރިހމަަ  މަޢލުމޫާތކަީ މަތީގއަި ބަޔާންކށޮްފއަިވާ  

މއަުލމޫާތަ  ބަޔާނކްޮށްފއަވިާ  މިފމޯގުއަި  އަދި  އއެބްސަްވމަެވެ.  އޅަުގަނޑު  ހުށަހޅަާނކެމަަށް  ހކެި  އިތރުު  ކނަްކމަގުެ  ފރުިހމަަނޫން  ބަޔާންކޮށފްއަިވާ  ކީ 

.  އޖްެ ހނިދއެގްއަި ޔުޓިލިޓީ ރެގއިލުޭޓަރީ އޮތޯރިޓއީށަް މި ފމޯު އަނބުރާ ފނޮުވލާމުުގެ އޚިްތިޔާރު ވކާމަަށް އޅަުގަނޑު ޤބަލޫުކުރމަވެެމއަުލމޫާތުކމަަށް ފެނި

 މީގެ އިތުރުން، މި އެޕްލކިޭޝނަް އއާި ގޅުިގެން ލބިޭ ހއުްދަ ތަކގުއަި ވާ ޝަރތުު ތކަަށް އއެބްސަް ވމަެވެ 
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 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: Click or tap here to enter text.  :ްނަނ 

Date: Click or tap here to enter text. ްީތާރޚ : 

Signature:  ިޮސއ: 

Stamp: 
(If applicable) 

  : ތއަްގަނޑު 

 (ކުނފްުންޏއެްނމަަ) 

 


