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Ministry of Economic Development 

Male’, Republic of Maldives 

 މނިިސޓްްރީ އފޮް އިކނޮޮމިކް ޑވިލެޮޕްމނެޓްް

 މލާެ، ދިވެހރިާއޖްެ 

 

 

(ނޔިވާުމނުް) ލކުރުމުށަް އދެނުްޠި އަމއިލްަ ފރަދުނުގްެ ވޔިފަރާި ބާ   

Request for Cancellation of Sole Proprietorship (Deceased)   
 

(ނޔިވާފެއަި). ވރެފިރަތާގުެ މޢަލުމޫތާު 1  

                                                 1. Owner Information (Deceased)  
 ފރުިހަމަ ނަން: 

Full Name 
 ނޝެަނލަް އައި.ޑީ ނަމބްރަު: 

  National ID Number 

 
 އެސް.ޕީ ރަޖިސްޓރްޝޭަން ނަނބްރަު:

SP Registration No. 
 ގޭގެ / އިމރާތާުގެ ނނަް   ފލުރޯ ނަމބްރަ: 

 Floor Number  House / Building Name 
 އެޕާޓްމަންޓް ނަމބްރަު:  މަގު:  އތަޮޅު/ސިޓީ: 
 Atoll/City  Street  Apartment Number 

 ރށަް/އަވށަް:  ޕޯސްޓލަް ކޯޑް:  ޤައުމު: 

 Country  Postal Code  Island/District 

ލކުރުމުށަް އދެނުް ޠި ބާ . 2  

                                     2. Request for cancellation  

:ތރާޚީް     ސޮއި: 
• Effective from today, I__________________________________________________ 

(Name/ID Card No.) would like to request to cancel the Sole Proprietorship and any 
additional business names registered under the section 1 of this form.  

• Tax clearance obtained by Maldives Inland Revenue Authority (MIRA) is submitted 
with this form. 

• I have submitted a death certificate. 
ނަމުގައި ރަޖިސްޓރަކީށޮފްައިވާ އަމިއލްަ ފރަުދުންގެ ވޔިފަރާި އަދި ވޔިފަރާި ގައި ބޔަާނކްށޮފްައިވާ  1ސކެޝްަން  •

ނޑު، ނަނތްައް މިއަދނުް ފށެިގެން ބޡާލިކުށޮްދިނުމށަް _______________________________  އަޅުގަ

 އެދެމެވެ. އދަި އައި.ޑީ.ކާޑު ނނަބްރަު)(ނަން  ___________________________________

މލޯްޑިވްސް އނިލްެނޑްް ރެވެނިއު އތޮރޯިޓީ (މރީާ) އިން ދކޫށޮފްައިވާ ޓކެްސް ކލްިއރަަންސް މފިޯމާއިއކެު   •

 ހށުަހެޅީމެވެ.
  މފިޯމާއކެު ނޔިާވކިަމުގެ ލޔިުން ހށުަހެޅީމެވެ. •

 Date Signature 

 


