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  އލިކެޝްނަސްް ކމޮޝިނަް
  ދިވހެިރާއްޖެމލާެ،     

 9200އނިްތޚިބާު  މޖަުލީހގުެ ރއަޔްިތނުގްެ   
Parliamentary Election 2009 

                                  ކވުާ ހށުހަޅަާ ފމޯުޝަ
COMPLAINT FORM 

 
  Docket No: 

Elections Commission 
Male’, Republic of Maldives. 

 :ނނަބްރަު

 Information about you (Complainant) .1  ޝކަވުާ ހށުހަޅަާ ފރަތާގުެ މއަލުމޫތާު •
  :ނނަް ފރުހިމަަ

Full Name: 
  )އެޑރްެސް ގގޭެ، ރށައާި، އތަޅޮއާި: (އެޑރްެސް ދއާމިީ

Permanent Address: (Atoll, Island) 
  )އެޑރްެސް ގގޭެ، ރށައާި، އތަޅޮއާި( :އެޑރްެސް ދރިއިޅުޭ މހިރާު

Present Address: (Atoll, Island): 
  :ނނަްބރަު ކާޑު އނަގްއަދިޭ ދވިހެރިއަޔްތިއެްކނަް

National ID. No.: 
  :އމީއެިލް:                             ނނަްބރަު ފނޯު ގޅުނޭެ

Contact No.:                                        Email:
  

 If the complaint is by a political party or  އޔްއާކަނުް ނމަަޢިނވުތަަ ޖމަް  އކަނުްޓީޕާ ހށުހަޅަނަީ ޝކަވުާ •
organisation 

  :އޔްގާެ ނނަްޢިނވުތަަ ޖމަް  ޕާޓީ
Name of the political party or organisation:

  :ޙއަޘިއިޔްތަު
Position:  

  
 Description of the complaint .2  ތފަޞްލީް ޝކަވުގާެ ހށުހަޅަާ •

  :ދއާރިާ، ރށަް އތަޅޮއާި
Atoll, Island, Constituency: 
Person /entity Accused (Name, Address, Contact no):                                                                                         

 ):ނނަް، އެޑރްެސް، ގޅުނޭެ ނމަްބރަު(ޝަކވުާ ރއަދްވުާ ފރަތާގުެ މއަުލމޫތާު 

  :ނނަްބރަުއދްއާި ސރަަޙަ ފށޮގީެ ޓުވޯ
Polling Station Name and/or No.:

  :ތފަޞްީލް ހިނގފާއަވިތާނަގުެ މއަްސަލަ

Description of the location where problem occurred: 
 :Description of the complaint  : ގެ ތފަޞްލީްޝަކުވާ ހުށހަޅަާ

  
  
  
 
  
  
 P.T.O އނައެް ފއުް ފރުއުވްާ 



  
 

ފކެސްް . އލިކެޝްނަް ކމޮޕްލްއެނިސްް ބއިރުޯ އށަވެެ ޤއަމުީ އލިކެޝްނަްް ކމޮޕްލްއެނިސްް ބއިރުޯ އށަް ނވުތަަދއާރިާ  ހށުހަޅަނާީފމޯު 
އނިް 3000505: އތިރުު މޢަލުމޫތާު. އށަވެެ 3009033ކރުއަވްނާީ   

Please return this form to Election Complaints Bureau (Constituency , National) or Fax it to 3009033 
Questions, call Complaints Hotline on 3000505 or visit website: www.elections.gov.mv 

 

 Evidence .3  ހކެި •
 :Documentary evidence  :ހެކި ހށުަހަޅާލޔިުމުން 

 
  
  
  

 

 
 :Witnesses (if any)  ފރަތާް ހށުހަޅަާ ގތޮގުއަިހކެނިގްެ އއެވްސެް ހއެކްއެވްނާމަަ،  •

  :ނނަް ފރުހިމަަ  :ނނަް ފރުހިމަަ
Full Name:Full Name: 

  :އެޑރްެސް ދއާމިީ  :އެޑރްެސް ދއާމިީ
Permanent Address:Permanent Address: 

  :މހިރާު ދރިއިޅުޭ އެޑރްެސް  :މހިރާު ދރިއިޅުޭ އެޑރްެސް
Present Address:Present Address:

  :ގޅުނޭެ ނމަްބރަު  :ގޅުނޭެ ނމަްބރަު
Contact No.:Contact No.:

  :ނނަްބރަު ކާޑު އނަގްއަދިޭ ދވިހެރިއަޔްތިއެްކނަް  :ނނަްބރަު ކާޑު އނަގްއަދިޭ ދވިހެރިއަޔްތިއެްކނަް
National ID No.:National ID No.: 

  :ސއޮި  :ސއޮި
Signature:Signature: 

 

Statement .4  ބޔަނާް •

 .އށަވެެއމައިްލަ އޅަގުނަޑު ނތެި މޖަުބރޫުކރުވުމުއެް ފރަތާއެގްެ އއެވްެސް މވިނަީ ފރުފާއަި މފިމޯު، ކމަށައާި މޢަުލމޫތާު ތދެު މޢަުލމޫތާަކީ އވެާ މތަގީއަި
I hereby affirm that the above information is true and correct to the best of my knowledge without anyone’s influence.  

  :ސއޮި  :ތރާީޚް
Date:Signature:

 
  .އދެމެވެެ ތރުު ޞފަޙްއާއެް ބނޭނުކްރުނުްނވުތަަ އި .ބޔަނާކްރުށާވެެ ނމަަ ތރިގީއަިތރުު މއަލުމޫތާު ބޔަނާކްރުނަް ބނޭނުްއި  •

5.  If you need more space to state your case, include below or add separate pages. 
 
Official use only: 

Decision   Hearing   Database Input 
Inits date, time + 
Ref. No  

Initials, date 
& time 
received  

Docket No, including 
receipt no & location 
form  received Input to database & 

date, time & initials 

މޢަުލޫމާތު ނނިްމގިޮތގުެ 
 އއެްކރުިބޭސް އަށް ޑޓޭާ

 ސއޮިއަދި  ތރާޚީް، ގޑަި

Decision made 
& advised 

ނނިްމގިޮތް  އަދި 
 ގޮތް ކރުނަވްީޢަމަލު

When 
advised 

އޑައުހެުމަށް 
ގނުު ތރާީޚް އނެް
 ގޑަި އއާި

Date & 
time 

ބއާވްނާެ 
ތރާޚީް އާއި 

 ގޑަި

ބޭސް އަށް މޢަުލޫމާތު ޓާޑޭ
އަދި  ތރާޚީް، ގޑަި އއެްކރުި
  ނނަބްރަު

ބަލއަގިަތް ތރާޚީް 
އއާި ގޑަި އަދި 

  ސއޮި

ޑޮކޓެް ނނަބްރަު، ރިސޓިް 
ނނަބްރަު އަދި މއަްސަލަ 

  ހުށހަެޅނުު ތނަް

              
              

 

:ރސަމްީ ބނޭމުށަް އކެނަި

އޑައުހެނުްނނިްމނުް


