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CORPORATE AFFAIRS DEPARTMENT 
MALE’ 

 

ރުން ޙިއްސ   ތު ފޯމް ގެ ދ  މައުލޫމ   

SHAREHOLDER’S INFORMATION FORM 
Date: ...........................................      ްީރޚ  ......................................:ތ 

SECTION  01 
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SHAREHOLDER'S BASIC INFORMATION  ުރ ދ  ތު  ގެ ޙއިްސ   މައުލޫމ 

Full Name of Shareholder: 
(Name as per ID OR Registration Certificate of Company / Association ) 

ރުގެ  ދ   :ނަން  ފުރހިަމަ  ޙއިްސ 

ޑުގައވި  ގޮތަށް .ޑީ.އައި) އެއްނަމަ /ކުންފުންޏެއް  ނުވަތަ  ކ   (ގައވި  ގޮތަށް  ރަޖސިްޓްރޭޝަން ސެޓްފކިެޓް ޖަމްޢއިްޔ 

National ID no. OR Company/ ިޑު ނަންބަރު .ޑީ.އައ ރީޚް  އުފަން    :Date of Birth /ކުންފުނި ނުވަތަ  ކ   :ތ 

Association Reg.no:  ގެ ރަޖސިްޓްރީ ނަންބަރ  :Share Registry no :ޖަމްޢއިްޔ 
 

ގެ ރަޖސިްޓްރީ ނަންބަރު   :ޙއިްސ 

Permanent Address: ީިއމ  :Certificate / MSD no :އެޑްރެސް  ދ 
 

ގެ   :ނަންބަރު ސެޓްފކިެޓް ޙއިްސ 

 
 MSD no: 

 
 :ޑީ ނަންބަރު .އެސް .އެމް 

 
 No. of shares: 

 
ގެ ޢަދަދު   :ޙއިްސ 

Residential Address:  ުރ  :Contact / Fax no(s) :އެޑްރެސް  އުޅުއްވ   މހި 
 

 :(ތައް )ނަންބަރު   ފެކްސް / ގުޅޭނެ 

  
E-mail: 

 
 :މެއލިް -އީ

IF THE SHAREHOLDER IS BELOW 18 YEARS OF AGE PLEASE PROVIDE THE 
FOLLOWING INFORMATION. 

ށެވެ  81ޢުމުރުން  ތުތައް ފުރހިަމަ ކުރައްވ  ރެއްނަމަ ތރިގީައމިވި  މަޢުލޫމ  ދ   .އަހަރު ނުފުރޭ ޙއިްސ 

INFORMATION RELATING TO  PARENT / GUARDIAN   ުތ ގެ މަޢުލޫމ   ބެލެނވިެރޔި 

Full Name of Parent / Guardian: 
(Name as per ID) 

    
ގެ   :ނަން  ފުރހިަމަ  ބެލެނިވެރޔި 

ޑު ގައވި  ގޮތަށް .ޑީ.އައި)  (ކ 

National ID no:   ިޑު .ޑީ.އައ ރީޚް    :Date of Birth :ނަންބަރު  ކ   :އުފަން ތ 

Permanent Address: ީިއމ ރު  :Residential Address :އެޑްރެސް  ދ   :އެޑްރެސް  އުޅުއްވ  މހި 

    
Contact no:    ެނަންބަރު  ގުޅޭނ: E-mail: 

 
 :މެއލިް -އީ

    

SECTION 02 
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METHOD OF DIVIDEND PAYMENT (PLEASE TICK THE DESIRED BOX)  ްނެ އުސޫލ ގެ ފައދި  ނަންގަވ  ހަގަ ޖައްސަވ  )ޙއިްސ  ރު ކުރައްވ  ގޮޅގީައި ފ   ( އޚިްތޔި 

a) Request to Pay Dividend by Cash        ގެ ( ހ ގެ ގޮތުގައި ނެންގެވުމަށް  ފައދި   ޙއިްސ    ނަޤުދު ފައސި 

b) Request to Deposit Dividend to a BML account        ގެ ( ށ ކުރެއްވުމަށް  އެކައުންޓަކަށް . އެލް .އެމް .ބީ  ފައދި   ޙއިްސ    ޖަމ 

Account no. (MRF A/C only):            (ހަމައެކަނި ރުފޔި  އެކައުންޓް )އެކައުންޓް ނަމްބަރ : 

 
 

Full Name of Payee / Account Holder: 
(Name as per ID) 

ތުގެ  ތުގެ އެކައުންޓްގެ ވެރި/ ފައސި  ނަންގަވަން ވަޑައގިަންނަވ  ފަރ   :ނަން  ފުރހިަމަ  ފަރ 

ޑު ގައވި  ގޮތަށް .ޑީ.އައި)  (ކ 

National ID no: ިޑު .ޑީ.އައ  :ނަންބަރު  ގުޅޭނެ  :Contact no :ނަންބަރު  ކ 

Note: If the selected method of dividend payment is to a bank account, the 

dividend payable for the forthcoming years will continue to be paid to the 

account unless otherwise instructed by the shareholder. 

 

ގެ ފައދި  : ނޯޓް  އި ކަ އެކައުންޓަ  ބޭންކު ޙއިްސ  އ  ގެ ފައދި  ކުރައްވަން އެދލިެއްވުމަށްފަހު، ޙއިްސ  ށް ޖަމ 

ނަމަ  ފައިނުވ  ރު ދެއްވ  ދ  ދެއް ޙއިްސ  ގެ ޙއިް  ކުރއިަށް އޮތް އަހަރުތަކުގެ ، ބެހޭގޮތުން އތިުރު އރިުޝ  ސ 

ފައވި  ގޮތުގެ މަތނީް ފައދި   ނެއެވެ އެ އެކައުންޓަކަށް ޖަ ވެސް އެދލިައްވ  ވަމުންދ   .މ 
   

SECTION 03 
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ASSURANCE BY SHAREHOLDER OR PARENT/GUARDIAN  ުރ ދ  ރުގެ ބެލެނވިެރޔި  ދެއްވ   ޙއިްސ  ދ   ޔަޤނީްކަން  ނުވަތަ ޙއިްސ 

ންކޮށްފައިވ   ތުތަކަކީ ތެދު  މަތީގައި ބަޔ  ތުތަކެއްކަ  މަޢުލޫމ   .މުގެ ޔަޤނީްކަން އަރުވަމެވެ މަޢުލޫމ 

I hereby declare that all of the information provided by me in the aforesaid sections are true and accurate. 

 

Company/Association Seal:  ...................................................  Signature...................................................................................................: އިސޮ  ...................
 

FOR BANK'S USE ONLY  ިބޭންކުގެ ބޭނުމަށް  ހަމައެކަނ 
Updated By: 
 

 
 

Checked By: 

Signed: ……………………………………… Date……………………………………………. 

Name & User ID: ……………………………………………………………………………… 

Signed: ……………………………………… Date……………………………………………. 

Name & User ID: ……………………………………………………………………………… 

1 
 

(DOCUMENTS TO SUBMIT WITH THIS FORM ARE STATED ON THE OTHERSIDE) ( ްއއިެކު ހުށަހަޅުއްވަނ ނެއެވެ ޖެހޭ ލޔިެކޔިުންތައް އަނެއްފުށު މފިޯމ  ންކޮށްފައވި  .(ގައި ބަޔ   
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PLEASE SUBMIT THE FOLLOWING DOCUMENTS WITH THIS FORM  ްއއިެކު ހުށަހަޅުއްވަ  ތރިގީައި މދިަންނަވ  ލޔިެކޔިުންތައ ނެއެވެ މި ފޯމ   .ންވ 

1. ID Card Copy of Shareholder OR Copy of Registration 

Certificate in case the Shareholder is a Company / Association. 

 

2. If Shareholder is below 18 years of age, Parent/Guardian must 

submit the following documents in addition to documents 

stated above: 

 Copy of Parent/Guardian’s ID Card, and; 

 Shareholder’s Birth Certificate or any other Legal 

Document which indicates his/her Guardianship. (If the 

ID Card of the Shareholder does not state this 

information) 

 

3. If Dividend is to be paid in cash, please submit the following 

documents: 

 Original ID Card copy of Shareholder, 

 Original Share Certificate, and; 

 In case Payee differs from the Shareholder, the  

Original ID card copy of Payee. 

 

4. In case shareholder is a Company / Association, please submit 

the Company’s Board Resolution indicating that the  

Dividend is to be paid to the Payee OR Account as specified in 

Section 02. Furthermore please also provide copies of 

National ID cards of the directors authorized to sign the  

Board Resolution. 

ރުގެ ޙއިް  .1 ދ  ޑު ކޮޕީ .ޑީ .އައި ސ  ރަކީ ނުވަތަ ކ  ދ   /ކުންފުންޏެއް ޙއިްސ 

އެއްނަމަ ރެޖިސްޓްރޭޝަން ސެޓްފކިެޓް   .ގެ ކޮޕީޖަމްޢއިްޔ 

 

ރެއް  އަހަރުން ދަށުގެ  11ޢުމުރުން  .2 ދ  ންކޮށްފައިވ   ނަމަ ޙިއްސ  މަތީގައި ބަޔ 

 :ތރިީގައި މދިަންނަވ  ލޔިެކޔިުންތައް ހުށަހަޅުއްވ  ލޔިެކޔިުންތަކުގެ އިތުރުން 

 ިގެ އައ ޑު ކޮޕީ.ޑީ.ބެލެނިވެރޔި   އަދި؛، ކ 

  ްރުގެ އުފަންދުވަހުގެ ސެޓ ދ  ކަން ޙއިްސ  ފކިެޓް ނުވަތަ ބެލެނިވެރޔި 

ނޫނީ ލޔިުމެއް  ރުގެ އައި) .އަންގައދިޭ ޤ  ދ  ޑު ގައި މި .ޑީ .ޙއިްސ  ކ 

ނަމަ  ތު އެކުލެވގިެން ނުވ   (މަޢުލޫމ 

 

ނަމަ ތރިީގައި މދިަންނަވ   .3 ގެ ފައދި  ނަޤުދުގޮތުގައި ނެންގެވުމަށް އެދލިައްވ  ޙއިްސ 

 :ލޔިެކޔިުންތައް ހުށަހަޅުއްވ  

 ިރުގެ އައ ދ  ޑުގެ އަސްލު .ޑީ.ޙއިްސ   ،ކ 

 ިގެ ސެޓްފ  އަދި؛  ކެޓްގެ އަސްލު،ޙއިްސ 

  ،ަނަމ ރުކަމުގައި ނުވ  ދ  ތަކީ ޙއިްސ  ފައސި  ނަންގަވަން ވަޑައިގަންނަވ  ފަރ 

ތުގެ އައި ޑުގެ އަސްލު .ޑީ.ފައސި  ނަންގަވަން ވަޑައގިަންނަވ  ފަރ   .ކ 

 

ރަކީ ކުންފުންޏެއް  .4 ދ  ނަމަ، / ޙއިްސ  އެއް ކަމުގައިވ   ވ  ވަނަ ބައިގައި 22ޖަމްޢއިްޔ 

ތަށް ފައި ތަ ކުރުމަށް ނުވަ ސ  ދޫ ފައސި  ނަންގަވަން ވަޑައިގަންނަވ  ފަރ 

ކުރެއްވުމަށް   ނިންމިކަން އަންގައދިޭ ކުންފުނގީެ  އެކައުންޓަށް ޖަމ 

އި އޭގައި ސޮއިކުރައްވ  ބޭފުޅުންގެ ބޯޑް ރޒިޮލއިުޝަން  ޑު .ޑީ.އައިއަކ   .ކޮޕީކ 

 

 

 

 

 

 


