
Application Form

•	 The eligibility criteria for Eejaadhee Mansa competition requires that all participating individuals / groups must be: 
•	 Over 18 (eighteen) years of age. 
•	 Maldivian citizens. 

•	 Please be advised that not fulfilling any of the eligibility criteria, submitting an incomplete application form and business plan would 
automatically disqualify the application of that participant/ group. 

•	 Please note that each individual / group can submit 1 (one) application form per proposal for a single category. 
•	 Multiple applications are allowed in case a party wishes to submit another proposal. In this case the participating category must be different 

from any previous submissions by the same party. 
•	 There is no limit to the number of participants in an applicant group. If required, use a separate attachment sheet to provide details of 

additional group members (as stated on Section 1 of this form)
•	 The Business Plan submitted should cover all the components stated in the Eejaadhee Mansa Competition guidelines published by HDC.
•	 The completed applications must be submitted along with the required documents to HDC office before 13:00 hrs on 27th December 2020.

Information for Applicants

  • މި މުބާރާތުގައި ވަކި ފަރުދެއްގެ ގޮތުގައި ނުވަތަ ގުރޫޕެއްގެ ގޮތުގައި ބައިވެރިވެވިދާނެއެވެ. 

  • މި މުބާރާތުގައި ބައިވެރިވުމަށް އެދޭފަރާތްތަކުގައި ހުންނަންޖެހޭ ޝަރުތުތަކަކީ: އުމުރުން 18 އަހަރު ފުރިފައިވާ ދިވެހި ރައްޔިތެއްކަމުގައިވުން

  • މިފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ ޝަރުތުތައް ފުރިހަމަނުވާ ފަރާތްތަކާއި އެޕްލިކޭޝަން ފޯމުގައިވާ އެއްވެސް މައުލޫމާތެއް ފުރިހަމަނުވާނަމަ އެ ފޯމު ބާތިލްކުރެވޭނެއެވެ.

  • ކޮންމެ ބައިވެރިއަކަށް/ ގުރޫޕަކަށް ގިނަވެގެން ހުށަހެޅޭނީ ކޮންމެ ކެޓަގަރީއަކަށް 1 އެކެއް ފޯމެވެ.

  • އެއް އެޕްލިކޭޝަނައްވުރެ ގިނަ އެޕްލިކޭޝަން ހުށަހަޅާނަމަ ކޮންމެ އެޕްލިކޭޝަނެއްގެ ކެޓަގަރީ ތަފާތު ވާންވާނެއެވެ.

  • އެޕްލިކޭޝަން ހުށަހަޅަނީ ގުރޫޕަކުން ކަމުގައިވާނަމަ، އެ ގުރޫޕެއްގައި ބޭނުން އަދަދަކަށް ބައިވެރިން ހިމެނިދާނެއެވެ.

  • ގުރޫޕުގައި ހިމެނޭ ބައިވެރިންގެ އަދަދު މިފޯމުގައިވާ ޖާގައިގައި ނުލިޔެވޭނަމަ އިތުރު ބައިވެރިންގެ (މި ފޯމުގެ ސެކްޝަން 1 ގައިވާ) މައުލޫމާތު މިފޯމާއިއެކު އެއްކަރުދާސް ކުރަންވާނެއެވެ.

  • މި ފޯމާއިއެކު ހުށަހަޅާ ބިޒްނަސް ޕްލޭންގައި، މި މުބާރާތުގެ ގައިޑްލައިންގައި ހިމަނާފައިވާ ނަމޫނާ ގައިވާ ހުރިހާ މާއްދާއެއް ހިމަނަންވާނެއެވެ.

  • މި މުބާރާތުގައި ބައިވެރިވުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމާއި އެފޯމުގައި ބަޔާންކޮށްފައިވާ ހުރިހާ ލިޔެކިޔުންތައް އެއްކަރުދާސް ކުރުމަށްފަހު 27 ޑިސެންބަރު 2020 ގެ 13:00 ގެ ކުރިން

        އެޗް.ޑީ.ސީ ގެ ރިސެޕްޝަނަށް ހުށަހަޅުއްވަންވާނެއެވެ.

ހައުސިންގ ޑިވެލޮޕްމަންޓް ކޯޕަރޭޝަނުގެ ފަރާތުން ކުރިޔަށްގެންދާ ''އީޖާދީ މަންސަ'' މުބާރާތާއި ބެހޭ މައުލޫމާތު

DETAILS OF APPLICANT

Full Name 

1

2

3

4

5

6
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ID Card No: Current Address Phone Number: Email Address:

Individual Group Partnership Joint Venturer Other 

(Please fill out the details of all participating individuals)

Are you applying as an individual or as part of group? (Please tick the appropriate box)

1. ހށުއަޅަާ ފރަތާގުެ ތފަޞްލ1ްީ.

އއަި.ޑީ ކޑާު ނނަބްރަު: ފރުހިމަަ ނނަް މހިރާު ދރިއިޅުޭ އޑެރްސެް: ފނޯު ނނަބްރަު: އމީއެލިް އޑެރްސެް:

(ހރުހިާ ބއަވިރެނިގްެ ތފަސްލީު ފރުހިމަކަރުއަވްާ)



BUSINESS REGISTRATION DETAILS 

CATEGORY OF PARTICIPATION 

SUBMISSION DOCUMENTS

DECLARATION

FOR OFFICE USE

2.

3.

4.

5.

.2

.3

.4

.5

ވޔިފަރާގީެ ތފަޞްލީް 

ބއަވިރެވިާ ކޓެގަރަީ

ފމޯއާއިކެު ހށުހަޅަނަޖްހެޭ ލޔިކެޔިނުތްއަް

އޤިރުރާު

އފޮސީް ބނޭމުށަް

(Fill out this section if you wish to apply under a registered business name). 

(Please tick one category that you wish to apply for)

(މސިކެޝްނަް ފރުހިމަަ ކރުއަވްނާީ ރޖެސިޓްރަ ކރުވެފިއަވިާ ވޔިފަރާއިއެގްެ ނމަގުއަި ފމޯް ހށުއަޅަާ ނމަަ)

(އހިތުޔިރާު ކރުއަވްާ ކނޮމްވެސެް އއެް ކޓެގެރައީއެގްއަި ހޔެފޮހާގަަ ޖއަސްވަާ)

ހރުހިާ ބއަވިރެނިގްެ ދވިހެި ރއަޔްތިއެކްނަް އނަގްއަދިޭ ކޑާގުެ ކޕޮީ ނވުތަަ ޕސާޕްޓޯް / ލއަސިނެސްް

ރޖެސިޓްރަ ކރުވެފިއަވިާ ވޔިފަރާއިއެް ނމަގުއަި ފމޯް ހށުއަޅަނާމަަ ރޖެސިޓްރްޝޭނަގްެ ކޕޮީ

ބޒިންސަް ޕލްނޭް

 ވޔިފަރާގީެ ނނަް:

ކބާތޯކަތެި ދޅުހަޔެޮ

ފނަންު

ޙދިމުތަް

ވއަޓްފަޅާި

 ވޔިފަރާި ރޖެސިޓްރްޝޭނަް ނނަބްރަު:

މބޮއަލިް ފނޯު ނނަބްރަު:  ވޔިފަރާގީެ އމީއެލިް އޑެރްސެް:

Company / Partnership / Sole Proprietor:

Food and Beverages

Copy of all applicants’ national ID card OR any formal identification document

I have read and understood the guidelines of the “Eejaadhee Mansa” competition published by Housing Development Corporation (HDC). 

I declare that the information provided in this form is true and correct to the best of my knowledge and belief, and that I am authorized 

to sign this application on behalf of myself and/or the team.

Participant 1 Participant 2

Copy of business registration certificate (If applying under a registered business)

Business Plan

Wellness

Arts

Services

Lifestyle

Business Registration No.:

Telephone Number: Business Email Address:

 އޗެޑްސީނީިް އނާމްު ކރުވެފިއަވިާ ”އޖީދާީ މނަސްަ“ މބުރާތާގުެ ގއަޑިލްއަނިް ކޔިާ ދހޭވަެ، މފިމޯގުއަި އޅަގުނަޑު ދފީއަވިާ މޢަލުމޫތާކަީ ސއަހްަ މއަލުމޫތާު ކމަށައާި،

 މި ފމޯގުއަި ސއޮި ކރުމުގުެ ހއުދްަ އޅަގުނަޑށަް ލބިފިއަވިކާމަށަް އޅަގުނަޑު އޤިރުރާވުމަވެެ.  

1 ވނަަ ބއަވިރެޔިާ 2 ވނަަ ބއަވިރެޔިާ

Full Name Full Name 

ID Card No:

Date:

Date:

Note: For more information please contact us at 3355314 / 3355352 from 09:00AM till 15:30PM or email us at sales@hdc.com.mv. 

Signature

Signature Received by

Signature

Date:

ID Card No:

 ފރުހިމަަ ނނަް ފރުހިމަަ ނނަް

އއަި.ޑީ ކޑާު ނނަބްރަު:

ތރާޙީް

ތރާޙީް

ސއޮި

ސއޮި

ނޓޯް: އތިރުު މޢަލުމޫތާު ސފާު ކރުއަވްނަް ބނޭނުފްޅުވުނާމަަ، މކިޕޯރަޝޭނަގްެ ނނަބްރަު 3355253 / 3355314 ފނޯށަް ހނެދނުު 09:00-15:30 ގޅުއުވްާ، ނވުތަަ sales@hdc.com.mv އއަް އމީއެލިް ކރުއެވްނުް އދެމެވެެ.

ހވަލާވުި ފރަތާް

ސއޮި

ތރާޙީް

އއަި.ޑީ ކޑާު ނނަބްރަު:
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