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ުރާރަޤ ިކަވ ާޅަހަށުހ ިދެއ ްށަމުރުކ ެރެ ގުތާރަފޭ ދާފީޒަވި އަގުމަޓްސިސ ްޓެޕްސްކެއ ިއަގުތޮގ ެގްވިޓޭޓްނެޒެރްޕ ާވިއަފްށޮކުނަޔްއައ ްއެދުރަފ ަލްއިމައ  

RESOLUTION FOR REMOVING REPRESENTATIVE INDIVIDUAL IN XPAT SYSTEM 

1. Details of Partnership / ާތުމާލޫޢުމަ ގެޕްޝިރނަޓްޕ  

Name / ަންނ  

Registra7on No / ަރުބަންނަ ންޝަރޭޓްސްޖިރ  Stamp / ަޑުނގައްތ  

 ގެޕްޝިރނަޓްޕާ މި ށްކޮރިވެދުމެ މްޓަސްސި ޓްޕެސްކްއެ ންތިމަ ގެތުގޮ ވާއިގަ )ދުއިވާޤަ ހޭބެ މާރުކުދާއަ ފާޒީވަ ންސީދޭބި އިގަޖޭއްރާހިވެދި( R/2023-111 ރުބަންނަ ދުއިވާޤަ

 .ވެމެފީށްކޮކިވަ ންތުޔައްލިއޫސްމަ ގެވްޓިޓޭންޒެރެޕްރެ ،ތްރާފަ ވާއިގަރީތި ވާއިފަށްކޮނުޔައްއަ ށްމަރުކު އްތަތްލާމަޢާމު ހޭޖެންރަކު ންތުރާފަ

 

Resolved that the following Individual, who had been appointed to act as our representa7ve within the Xpat system, is hereby 
removed as a representa7ve, as per the Regulation on Expatriate Employment 2023/R-111.  

2. Details of Representative Individual / ެތުމާލޫޢުމަ ގެތުރާފަ ރާކުކިވަ ންތުޔައްލިއޫސްމަ ގެވްޓިޓޭންޒެރެޕްރ  

Name / ަންނ  

ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  Designation / ަމުޤާމ  
 

This resolu7on (resolu7on no:……….…………………..)  is duly passed by all the partners of the partnership on ___ / ___ / _______ and is 
signed by the following partners.  
(Please use a copy of page 2 if addi2onal partners’ details and signature are required to fulfill the quorum requirement) 
 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  

ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  

Designation / ަމުޤާމ  Designation / ަމުޤާމ  

Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  

Signature / ޮއިސ  Signature / ޮއިސ  

 
3. Registration by Civil Court / Magistrate Court or Notarization by a Public Notary /  

ންޝަޒޭއިރަޓަނޯ ގެއްއެރީޓަނޮ ކްލިބްޕަ ތަވަނު ރީޓަސްޖިރަ ގެޓުކޯ ޓްރޭޓްސްޖިމެ ތަވަނު ޓުކޯ ލްވިސި  
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This resolu7on (resolu7on no:……….…………………..)  is duly passed by all the partners of the partnership on ___ / ___ / _______ and is 
signed by the following partners. 
 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  
 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  
 
 

ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  

Designation / ަމުޤާމ  Designation / ަމުޤާމ  

Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  

Signature / ޮއިސ  Signature / ޮއިސ  

 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  
 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  

 
 

ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  

Designation / ަމުޤާމ  Designation / ަމުޤާމ  

Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  

Signature / ޮއިސ  Signature / ޮއިސ  

 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  
 

Partner Name / ާންނަ ގެރުނަޓްޕ  

 
 

ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  ID Card No / ރުބަންނަ ޑުކާ އ.ރ.ދ  

Designation / ަމުޤާމ  Designation / ަމުޤާމ  

Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  Contact No / ުރުބަންނަ ނެޅޭގ  

Signature / ޮއިސ  Signature / ޮއިސ  

 

Registration by Civil Court / Magistrate Court or Notarization by a Public Notary /  
ންޝަޒޭއިރަޓަނޯ ގެއްއެރީޓަނޮ ކްލިބްޕަ ތަވަނު ރީޓަސްޖިރަ ގެޓުކޯ ޓްރޭޓްސްޖިމެ ތަވަނު ޓުކޯ ލްވިސި  
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Help Page / ެޖްޕޭ ޕްލްހ  

 

English ިހިވެދ  

This help page serves as a comprehensive reference guide for 
users requiring assistance with the applica7on form. It offers 
detailed instruc7ons on comple7ng the form and addresses 
common issues encountered during the process. Notably, this 
page does NOT require court registra7on or notariza7on and 
does NOT need to be submiUed along with the applica7on. 

 ށްކަތަތްރާފަ ވާންނުބޭ ންކަރިތެހީއެ އިގަމުރުފު މުފޯ ންޝަކޭލިޕްއެ ކީޖަޕޭ ޕްލްހެ މި

 ނެރާފު މްފޯ ންޝަކޭލިޕްއެ އީއެ .ވެކެޖެޕޭ ރާކުންނުބޭ އިގަތުގޮ ގެއްޑެއިގަ ސްންރެފަރެ

 ހާރިހު ވާންނުބޭ ންތުގޮ ހޭބެ ކާތަލަސައްމަ މުންއާ ވޭރެކުގަހަފާ ރުއިރާފު މުފޯ ،އިތާގޮ

 އިގަޓުކޯ ތަވަނު ޒްއިރަޓަނޮ ޖްޕޭ މި .ވެއެގަތުގޮ ގެއްޖެޕޭ ދޭށްކޮރުފޯ ތުމާލޫޢުމަ

 ސްވެށްކަޅާހަށަހު ކުއެނާޝަކޭލިޕްއެ ދިއަ .ވެއެނެހޭޖެނު ށްކަރާކު ރީޓަސްޖިރަ

  .ވެއެނެހޭޖެނު

This form is intended for Partnerships who wish to remove an 
appointed representative Individual within the Xpat system. 

 އިގަތުގޮ ގެވްޓިޓޭންޒެރެޕްރި ންތުރާފަ ދޭފާޒީވަ އިގަމުޓަސްސި ޓްޕެސްކްއެ ކީމަފޯ މި

  ންތުޔައްސިއިހަ ގެއްއެވްޓިޓޭންޒެރެޕްރެ އްދެރުފަ ލައްމިއަ ވާއިފަށްކޮނުޔައްއަ

 ކީތަރާފަ ދޭފާޒީވަ ނީޅާހަށަހު މުފޯ މި .ވެމެފޯ ޅާހަށަހު ދިއެ ށްމަނުދިށްކޮކިވަ

 ލައްމިއަ ކީއަވްޓިޓޭންޒެރެޕްރި ރާކުކިވަ ދިއަ ،އިފަވެށްކައަ ޕްޝިރނަޓްޕާ

 .ވެއެމަނައްދެރުފަ
All the fields on this form must be filled out. If any field is not 
applicable, please indicate so accordingly. Eg: Use “Null” or “-“ 
(hyphen) symbol. 

 ،މަނަވާ އްއެބަ ޅޭގުނު .ވެއެނެހޭޖެ ންރަކުމަހަރިފު އްކެތައިބަ ހާރިހު ވާއިގަމުފޯ މި

 ންޝާނި "-" ތަވަނު "ޅޭގުނު" :ލުސާމި .ވެއެނެވާންނަންއޮ އިފަށްކޮގަހަފާ އިބައެ

“Employer” in this form refers to the Partnership registered in 
the Xpat system. 

 އިގަމުޓަސްސި ޓްޕެސްކްއެ ނީވައެ އިފަނެބު އިގަމުކަ "ތްރާފަ ދޭފާޒީވަ" އިގަމުފޯ މި

 .ވެށެއަޕްޝިރނަޓްޕާ  ވާއިފަށްކޮރީޓަސްޖިރަ

A copy / copies of page 2 must be aUached if addi7onal partner’s 
details and signature are required to fulfill the quorum 
requirement. 

 2 ގެމްފޯ މި ށްދަދައަ ވާންނުބޭ އިސޮ ގެންރުނަޓްޕާ ރުތުއި އިކަޓަށްމަރުކުމަހަ މްރަކޯ

 .ވެއެނެހޭޖެންޅަހަށަހު ކުއެއިމާފޯ މި އްތަޕީކޮ/ޕީކޮ ގެހާފްސަ ނަވަ

If notariza7on is by a Public Notary, all the requirements 
men7oned on “Notary Public Rules (Regula7on No: 2019/R-
1066)” must be fulfilled. These include, but are not limited to the 
Notary Stamp, Notary Full Name, Public Notary Permit Number, 
Signature, Date of Signature and any requirement of the 
aforemen7oned regula7on. The Notariza7on Cer7ficate, 
adhering to the aforemen7oned regula7on, must be included 
with this form. 

If registered in Civil/Magistrate Court, the Court stamp, Name 
and designa7on of signatory and date are required. 

 ގެއްއެރީޓަނޯ ކްލިބްޕަ" މަނަ ންކުއަރީޓަނޯ ކްލިބްޕަ ނީވައިފަށްކޮ ޒްއިރަޓަނޯ މުފޯ މި

 އިގަ ")R-1066/2019 :ރުބަންނަ ދުއިވާޤަ( ދުއިވާޤަ ގެމުރުކު ތްކައްސަމަ އިގަތުގޮ

 އިގަރޭތެ ގެއޭ .ވެއެނެހޭޖެންވާމަހަރިފު ށްކޮފުސާ އްކެތަތުރުޝަ ހާރިހު ވާއިފަށްކޮންޔާބަ

 ،އިސޮ ،ރުބަންނަ ޓްމިރޕާ ރީޓަނޯ ކްލިބްޕަ ،ންނަ މަހަރިފު ގެރީޓަނޯ ،ޕްމްޓޭސް ރީޓަނޯ

 ންޝަޒޭއިރަޓަނޯ ށްތަގޮއްއެ ދާއިވާގަ ވިނެންދެމި ދިއަ .ވެއެނެމެހި ... ޚުރީތާ ރިކުއިސޮ

 .ވެއެނެހޭޖެންނަމަހި ކުއެމާފޯ މި ޓްކެފިޓްސެ

 ރާކުއިސޮ ،އިޕާމްޓޭސް ގެޓުކޯ ،މަނަވާއިފަށްކޮރީޓަސްޖިރަ އިގަޓުކޯ ޓްރޭޓްސްޖިމެ/ލްވިސި

 .ވެއެނެހޭޖެންނަންއޮ ށްކޮފުސާ ޚްރީތާ ،އިމާޤާމަ ދިއަ ންނަ ގެތުރާފަ

 

 


