
 ދިވެހިރާއްޖެ ، މާލެ، ބޮޑުތަކުރުފާނުމަގު ، މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑވިެލޮޕްމަންޓް  1ސަފްހާ: 
 3323340ފެކސްް: ،  3323333ފޯން: 

 www.trade.gov.mvވެބްސއަިޓް:  ، info@trade.gov.mvއީމެއިލް: 

 

 Application for duty exemptionޑއިޓުީ މޢަފާު ކރުމުށަް އދެޭ ފމޯް 

Applicant Information:  ުޑއިޓުީ މޢަފާު ކރުމުށަް އދެޭ ފރަާތގުެ މޢަލުޫމާތ 
Type of Entity    ްްޝޚަޞ ID/Reg No:  ުއއަިޑީ/ރަޖިސްޓރްީ ނަނބްަރ   
tick  as appropriate  ިަބޭނުނވްާ ގޮޅގީއ  ްުފާހގަަ ޖެހނ Name: ްނަނ   
Individual   ްއަމިއްލަ ފރަާތ     Permanent / Registered Address:  ްދާއިމީ / ރަޖިސްޓރްީ ކުރެވިފައވިާ އެޑްރެސ 

Company  ިކުންފުނ   
Partnership   ްޕާޓްނރަޝިޕ  Road: ުމަގ   
Cooperative Society   ީކޯޕރަޭޓވިް ސޮސއަިޓ Island: ްރަށ   
Foreign Company   ިބިދޭސީ ކުންފުނ Atoll:  ުއަތޮޅ   
Government Organization   ާސރަުކރާު އިދާރ Email: ްއީމެއިލ   
Other Entity   ްއެހެނިހެނ Website:  ްވެބްސއަިޓ   

 Current Address: ްމިހާރުގެ އެޑްރެސ   Phone No: ުަފޯން ނަނބްރ   
 Road: ުމަގ    Fax No: ުފެކްސް ނަނބްަރ   

 Atoll & Island: ްއަތޅޮއާި ރަށ   

 Details of the Premises   ުާމަސއަކްތަކްރުާ ތަނބާހެޭ މޢަލުމޫތ 
  On a leased island/location: ްކއުްޔަށް ރަށެއް/ތަނެއް ހިފައިގެން މަސައްކަތް ކރުުނ Atoll / Island ްއަތޅޮއާި ރަށ 
 Island based:  ްއމައިްލަ ރަށުގައި މަސއަްކަތް ކުރުނ Atoll / Island ްއަތޅޮއާި ރަށ 
  Address based: ްއމައިްލަ ގޭގައި މަސައްކަތް ކރުުނ Address ްއެޑރްެސ 
 Other (please specify): )ާއެހެނިހެން )ތަފްޞީލް ދެއްވ 
  

Complete the sections that are applicable. .ެެފމޯް ފރުއާރިު ޑއިޓުީ މޢަފާު ކރުމުށަް އދެޭ ދއާރިއާކަާ ގޅުޭ ގޮތުން ފރުަނޖްހެޭ ބއަިތއަް ފރުހިމަަ ކރުާށވ 

ޑއިޓުީ މޢަފާު ކރުވެޭ ކޓެގަރަީތއަް: )ބނޭުނވްާ ކޓެގަރަީ/ކޓެގަރަތީަކުގއަި ފހާގަަ 
 ކޮނމްެ ކޓެގަރައީކަށަް ވކަި ލިސޓްއެް ހށުަހޅަަނޖްހެޭނެއވެެ.( ޖަހާށވެެ. ފހާގަޖަެހި

 
Applying for duty exemption: (Please tick as appropriate. 
A separate list must be submitted for each category) 

. ރއާޖްެއިން އެކްސްޕޯރޓް ކރުާ މަހުގެ ބވާަތްތައް ޕރްޮސެސްކުރުމަށާއި ވެލއިު 1
  އިތރުުކުރުމަށް އމިްޕޯރޓްކރުާ ތަކެތި 

1. Items imported for processing and value addition of 
fisheries exports 

. ޕޯލްޓރްގީެ މަސއަްކަތް ފުޅާ ކރުމުަށާއި ވެލއިު އިތރުުކުރުމަށް އމިްޕޯރޓްކރުާ 2
  ތަކެތި

2. Items imported for increase in poultry production and 
value addition. 

ނޑުވެރިކަން ފޅުާ ކުރުމަށްޓަކއަި އމިްޕޯރޓްކރުާ ތަކއެްޗާއ3ި ،  . ދަ

ނޑުވެރިކމަުން އުފައްދާ ތަކެތގީެ ވެލއިު އިތުރުކރުުމަށް އމިްޕޯރޓްކރުާ ތަކެތި    ދަ
3. Items imported for increase in agriculture and value 
addition in agriculture production 

Tax Payer Identification Details  ުޓކެސްް ޕެޔރަ އއަޑިނެޓްފިިކޭޝަނގްެ މޢަލުޫމާތ 

GST TIN Number:  ުޖީ.އެސް.ޓީ ޓިން ނަނބްަރ   

Information of the Business Premises  ުާމަސއަކްތަް ހިނގްާ އފޮހީާ ބހެޭ މޢަުލމޫތ 

Office Address:  ްމަސއަްކަތް ހިންގާ އޮފީސް އެޑްރެސ   
 Road: ުމަގ   

 Atoll & Island: ްއަތޅޮއާި ރަށ   

Details of Employees  ްީމުވއަޒްަފުނގްެ ތަފްޞލ 
No. of Local Employees:  ުދވިެހި މުވައްޒަފުންގެ އަދަދ   

No. of Foreign Employees:  ުބިދޭސީ މުވއަްޒަފުނގްެ އަދަދ   

Ministry of Economic Development 

                     Male’, 

            Republic of Maldives 

 މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑވިެލޮޕްމަންޓް
 ،މާލެ       

 ދވިެހރިާއްޖެ           

a 



 ދިވެހިރާއްޖެ ، މާލެ، ބޮޑުތަކުރުފާނުމަގު ، މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑވިެލޮޕްމަންޓް  2ސަފްހާ: 
 3323340ފެކސްް: ،  3323333ފޯން: 

 www.trade.gov.mvވެބްސއަިޓް:  ، info@trade.gov.mvއީމެއިލް: 

 

Summary of the business  ްވިޔަފރާއިާ ގުޅޭ ޚުލާޞާއެއ 
 
 
 
 
 
 
 

Details of the Business Plan (Please specify types of products 
produced, the target market or consumers and any other rele-
vant information) - (This information can be submitted in a 
separate sheet) 

މަސއަކްތަް ކރުއިށަް ގެނދްއިުމަށް ރވާފާއަވިާ ޕލްނޭް ގެ ތފަސްލީުތއަް )އުފއަދްާ 
އދަި ވޔިފަރާި އއާި ގޅުޭ އހެެނިހނެް  ،ބވާަތްތކައާި އެ ބވާތަްތއަް ވއިކްާ ފރަތާްތައް

)މި މޢަލުމޫތާު ހމިނެޭ ގތޮށަް ވކަނިް ޝީޓއެް ތއަޔްތާކުށޮް  -މަޢލުމޫތާު( 
 ހުށަހޅެދިާނއެވެެ.(

Types of products produced  ްއުފއަްދަން ގަސްތުކރުާ ބާވަތްތައ 
 
  
  
  
 
 
 
 
 
 

Estimated production and/or outcome (This information can 
be submitted in a separate list) 

މަސއަކްތަނުް އފުއަދްނާެކމަށަް ލފަކާރުާ މިނވްރަު އދަި ޙާޞލިކްރުވެނޭެ ނަތޖީާ )މި 
 މަޢލުމޫތާު ހމިނެޭ ގޮތަށް ވކަނިް ލިސޓްއެް ތއަޔްތާކުށޮް ހުށހަޅެދިާނެއވެެ.(

Type   ްބވާަތ  
 )އަދަދު( 1އަހރަު 

Year 1 (Amount) 
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ދިވެހިރާއްޖެ ، މާލެ، ބޮޑުތަކުރުފާނުމަގު ، މިނިސްޓްރީ އޮފް އިކޮނޮމިކް ޑވިެލޮޕްމަންޓް  3ސަފްހާ: 
 3323340ފެކސްް: ،  3323333ފޯން: 

 www.trade.gov.mvވެބްސއަިޓް:  ، info@trade.gov.mvއީމެއިލް: 

 

Note  ްޯނޓ 

 The year for duty exemption for the requested items 

will commence from the date, the first shipment ar-

rives at Maldives. 

 If the applicant is an individual, his/her valid ID Card 

and a photocopy, has to be submitted with this form. 

 If the applicant is a company/cooperative society/

foreign company/partnership/government organiza-

tion, an authorized person shall sign the form. 

 The maximum duration for duty exemption is 1 year. 
Applicant must specify the number of items required, 
for the duration of the year. 

 Any application without GST Registration will be 
cancelled. 

 Please attach the relevant list along with this applica-
tion for duty exemption. The form numbers are as 
follows: 

 DE 01: Items imported for processing and value 
addition of fisheries exports 

 DE 02: Items imported for increase in poultry 
production and value addition 

 DE 03: Items imported for increase in agriculture 
and value addition in agriculture production 

   ިމފިޯމުގެ ދށަުން ހުއްދަ ލިބިގެން ފރުތަަމަ ޝިޕްމަންޓް   ،އަހރަު ކަމށަް ބަލާނީ  1ޑިއުޓީ މޢަފާު ކރުުމުގައ
 އިމްޕރޯޓކްރުާ ތރާީޚުން ފށެިގެންނެވެ.

 ަކާޑުގެ ފޮޓކޯޮޕީއެއް ، އެމީހެއްގެ ޞައްޙަ އައިޑީ ކާޑާއި، ޑިއުޓީ މޢަފާު ކރުުމށަް އެދެނީ މީހެއްގެ ނަމުގައިނަމ
 މފިޯމާއކެު ހށުަހަޅަންޖެހޭނެއެވެ.

 ީބިދޭސީ ކުނފްުނި/ޕރާޓްނރަޝިޕް/ސރަކުރާު ، ޑިއުޓީ މޢަފާު ކރުުމށަް އެދެނ ކުނފްުނި/ކޯޕރަޭޓިވް ސޮސައިޓީ/
އެއްނަމަ އތޮް ، ފޯމުގައި ސޮއކިރުަންވާނީ، އިދރާާ  ހުއްދަ  ސޮއކިރުުމުގެ  ފޯމެއްގައި  މިފަދަ  އތެަނކަުން 
 ފރަތާކަުންނެވެ.

  ިެއިމްޕރޯޓް ޑިއުޓީ މޢަފާު ކރުުމށަް އެދެވޭނީ އެންމެ ދިގު ވެގެން އެއް އަހރަު ދުވަހށަެވެ. މިލިސްޓުގައި ތކަތ
 އެއް އަހރަު ދުވަހށަް ބޭނުންވާނެ މިންވރަށަެވެ.، ހިމަނަންވާނީ

 .ެޖީ.އެސް.ޓީ އށަް ރަޖިސްޓރްީ ކށޮފްައިނުވާ ފރަތާތްކަުގެ ފޯމް ބޠާިލް ކރުެވޭނެއެވ 
 :ެތރިީގައިވާ ލިސްޓުގެ ތރެެއިން ޑިއުޓީ މޢަފާު ކރުުމށަް ބޭނުންވާ ލިސްޓތްައް މފިޯމާއކެު އެޓޗޭް ކރުށާެވ 

 DE 01 ްަރާއްޖެއނިް އކެްސްޕރޯޓް ކރުާ މަހުގެ ބާވތަތްައް ޕރްޮސެސކްރުުމށަާއި ވެލިއު އތިރުުކުރުމށ :
 އިމްޕރޯޓކްރުާ ތަކެތި 

 DE 02ިެޕޯލްޓރްީގެ މަސައކްތަް ފުޅާ ކރުުމށަާއި ވެލިއު އތިރުކުރުުމށަް އިމްޕރޯޓކްރުާ ތކަތ : 
 DE 03ިނޑުވރެކިަން ފުޅާ ކރުުމށަްޓކަައި އިމްޕރޯޓކްރުާ ތކަެއްޗާއ ނޑުވރެކިަމުން އފުައްދާ ،  : ދަ ދަ

 ތކަތެީގެ ވެލިއު އތިރުކުރުުމށަް އިމްޕރޯޓކްރުާ ތކަތެި

For office use only: :ްއޮފސީް ބނޭުމަށ 

Permit received by: :ިުހއުދްއަާ ޙވަާލވ 
Name: ްނަނ  Signature 

  އެޑްރެސް  :Address ސޮއި 

ID Card No:  ުއއަިޑީ ކާޑު ނަންބަރ  

Date:  ްތރާީޚ  

Time:  ިގަޑ  

Application received by: :ްފމޯް ބަލައިގަތ 
Name: ްނަނ  Signature 

  އެޑްރެސް  :Address ސޮއި 

Date:  ްތރާީޚ  

Time:  ިގަޑ  

Signature/Seal 
 ސއޮި/ސއިްކަ 

 :Name  ނަން 
 :Designation މަޤާމް 
 :Date ތރާީޚް 

I/we ________________________________________ 

hereby declare, that the given information are true and 

correct to the best of my knowledge. 

ނޑމުެން _________________________________________  ނޑު/އޅަގުަ އޅަގުަ
ލިޔުންތަކއެގްެ މައްޗަށް ބރުވަެހރުެ ދަންނވަާފއަވިާ މަޢުލޫމާތަކީ ތދެު  އަށް އެނގިފއަވިާ ހރުިހާ 

 ޙޤަޤީަތވެެ.


