
1. ހުށައަޅާ ފަރާތުގެ ތަފްޞީލ1ް.

 ފރުހިމަަ ނނަް / ކނުފްނުގީެ ނނަް

 އއަޑިީ ކޑާު ނނަބްރަު / ކނުފްނުގީެ ރޖަސިޓްރްީ ނނަބްރަު

2. ފޯމް ހުށައަޅާ ފަރާތައް ގުޅޭނެ މަޢުލޫމާތ2ު.

ގޅުނޭެ ނނަބްރަު

ބޑިކްރުާ އޖެނެސްީ 

(ބނޭނުފެޅުވުާ ހދިމުތައާި ގޅުޭ މޢަލުމޫތާު ފރުހިމަަ ކރުށާވެެ.)                    

ކނުފްނުި އވުލާާ ސބަބަު

ބނޭކްް/މލާއީދިރާާ 

ކލުޔިރަނެސްް ބނޭނުވްާ ސބަބަގުެ ތފަސްލީް

ބޑިް ހށުއަޅަނަޖްހެޭ ތރާޙީް ބޑިގުެ ނނަް

ހއިސްދާރާނުގްެ ނނިމްނުް ނނިމްި ތރާޙީް

ހށުއަޅަނަް ޖހެޭ ތރާޙީް

ގޅުނޭެ ފރަތާގުެ ނނަް

އމީއެލިް އޑެރްސެް ހއަޞިއިޔްތަު

3. ރކެޯޑް ސާފުކުރުމަށް އދެޭ ސަބަބ3ު.

ބިޑެއް ހުށައެޅުމަށް

ކުންފުންޏެއް އުވައިލުމަށް

ލޯނަށް/ފެސިލިޓީއަށް އެދި ހުށައެޅުމަށް

އެހެނިހެން ބޭނުމަކަށް

އޑެރްސެް

 DETAILS OF APPLICANT 

Full Name / Company Name 

Housing Development Corporation Limited 
HDC Building, Hulhumalé, Republic of Maldives 

Hotline 1516    T +960 335 3535  
E hello@hdc.mv  W www.hdc.mv

National ID Card No. / Company Registration No. 

CONTACT INFORMATION OF APPLICANT 

Address 

Name of Contact Person 

E-mail Address

Contact Number  

Designation  

PURPORSE FOR OBTAINING CLEARANCE 

 ( Please fill all the applicable details ) 

To submit a Bid Proposal  

Tendering Agency  

Due date for Submission Name of Bid 

To liquidate a Company  

Reason for Liquidation  

Shareholder’s Resolution date 

To Apply for a Loan/Facility  

 Bank/Financial Institution  

Date of Submission  

Please specify the detail 

Other Purpose  
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DUE CLEARANCE FORM 



މި ފމޯގުއަި އޅަގުނަޑު/  މި ކނުފްނުގީެ ފރަތާނުް ދފީއަވިާ މޢަލުމޫތާކަީ، ޞއަޙްަ ތދެު މޢަލުމޫތާު ކމަށައާި، މި ފމޯު ހށުހަޅެމުނުް އޗެް.ޑީ.ސީ އނިް ދކޫރުާ

 ”ޑއިު ކލްއިރަނެސްް ރޕިޓޯް“ ބނޭނުކްރުނާީ، ހމައަކެނަި މި ފމޯގުެ 3 ވނަަ ސކެޝްނަގްއަި ބޔަނާކްށޮފްއަވިާ ބނޭމުށަް ކމަށައާި، މި ފމޯގުއަި ސއޮި ކރުމުގުެ 

ހއުދްަ ލބިފިއަވިކާމަށަް އޅަގުނަޑު/ މި ކނުފްނުގީެ ފރަތާނުް އޤިރުރާވުމަވެެ.

ނޓޯް: މފިމޯއާި ގޅުގިނެް އތިރުު މޢަލުމޫތާު ސފާު ކރުއަވްނަް ބނޭނުފްޅުވުނާމަަ، ރސަމްީ ގޑަގީއަި މކިޕޯރަޝޭނަގުެ ނނަބްރަު 3353535  ފނޯށަް ގޅުއުވްއަގިނެް 

މޢަލުމޫތާު ސފާކުރުއެވްނުް އދެމެވެެ.

 ފމޯއާއިކެު ހށުއަޅަނަް ޖހެޭ ލޔިނުތްއަް

•   އސެް.އމެް.އީ އއެންމަަ، އސެް.އމެް.އީ ރޖެސިޓްރްީ ސޓެފްކިޓެް

•   ދ.ރ.އ ކޑާް/ޕސާޕްޓޯް ކޕޮީ

•   ކނުފްނުގީެ ރޖެސިޓްރްީ ކޕޮީ

އިޤްރާރު

ތރާޙީްސއޮިހވަލާވުި ފރަތާގުެ ނނަް

For Office use އޮފީސް ބޭނުމަށް

ނނަްތރާޚީް ސއޮި

Declaration  
I/we declare that the information provided in this form is true and correct to the best of my/our knowledge and 
belief, and that a “Due Clearance Report” issued by HDC in relation to this application shall only be used for the 
purpose(s) which I/we have indicated in section.3 of this application. I/we further declare that I am authorised 
to sign this application. 

Name Signature Date 

Signature Date 

Company Registration Copy

The due clearance form shall be submitted to Reception (Ground Floor) at HDC Building or via email to hello@hdc.mv. For 

more information, please contact us at (+960) 335 3535 during official hours.  

Form must be submitted  03 days (working) prior to the Bid Submission Date  

Document to be submitted with application  

NID/Passport copy of individual  

Received by 

If a SME, SME Registration copy  

  hello@hdc.mvްޑިއު ކލްިޔަރެންސް ފޯމު ފުރިހަމަ ކުރުމަށްފަހު ހައުސިންގް ޑިވަލޮޕމްަންޓް ކޯޕަރޭޝަންގެ ރިސެޕޝްަން ނުވަތް އމީެއިލ

މެދުވރެިކޮށް ހުށަހެޅުއވްުން އެދެމެވެ. އިތުރު މައުލޫމާތު ސާފުކުރެއވްުމަށް މިކޯޕަރޭޝަންގެ ނަންބަރު 3535 335 )960+) އަށް ރަސްމީ ގަޑގީައި

ގުޅުއްވުން އެދެމެވެ.

 • ފއަސިގާެ ރކެޑޯް ސފާކުރުނަް އދެޭ ފމޯް ހުށައަޅަންވާނީ، ބިޑް ހުށައަޅާ ތާރީޚުގެ (ސަރުކާރުގެ ރަސްމީ)  03 ދުވަހުގެ ކުރިންނެވެ.




