
 

                                                                                                         
                                

P
ag

e1
 

                              
 ހރުހިާ މައުލމޫާތެއް ބޭނުން ކރުާނީ  .މިފމޯުގައިވާ ހރުހިާ މަޢުލމޫާތތުކަެއް ފރުހިަމކަޮށް ދއެްވުން އދެމެެވެމމެްބރަކަަށްވުމށަް ދިވހެި ރޑެް ކރްސެެނޓްް      

 .ޝކުރުިއްޔާ. ވެއކެަންޏެ ދިވެހި ރޑެް ކރްސެެނޓްްގެ ބޭނމުަށް
Please fill in all relevant fields to be registered as a member of Maldivian Red Crescent.  

The information provided will only be used for Maldivian Red Crescent’s purposes and will not be disclosed to any other party. 
 

  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

)ތރިީގައި ބޔަާން ކރުައްވާ( އޑެރްސެް ދާއިމީ )ތރިީގައި ބަޔނާް ކރުައްވާ(  އޑެރްސެް އުޅޭ މިހރާު                                  
Permanent Address (Please fill below)                              Current Address   (Please fill below) 
 

ނަން ގޭގެ ނަން ގޭގެ         
House name:  ……………………………………………………..    House name:  ……………………………………………………..     
       
 އަވަށް       އަވަށް

Ward:  ......................................................................................  Ward:  ...................................................................................... 
        

ރަށް/އަތޅޮު ރަށް/އަތޅޮު         

Atoll/Island:  ………………………………………………………... Atoll/Island:  ………………………………………………………...  
        

Individual Member Information                                                                                                               ުާވކަި މމެްބރަނުްނއާި ބހެޭ މޢަުލމޫތ 

Contact Details                                                                                                                                                 ުާގުޅނޭެ މޢަުލމޫތ 

  މމެްބރަަކަށް ވމުަށް އެދޭ ފޯރމް
Membership Form 

 

Title: Mr. / Mrs. / Ms. / Dr. / Others ……. ުއެހެނހިެން / އަލްފާޞިލާ/އަލްފާޞިލް: މުޚާތަބ........                                          

First Name:                
:          ފރުަތމަަ ނަން                               

 
Middle Name:              

:                މދެު ނަން                               
 

Last Name:                  
:                ފހަު ނނަް                               

 

Corporate Member Information                                                                                                           ުާކޕޯރޮޓޭް މމެްބރަުނންާއި ބހެޭ މޢަުލމޫތ 

Company / Office:          
:          އޮފސީް/ ކުންފނުި                                

                           
                                                     

              

ފރިހިެން       ޖިނސްް
އަނހްެން      

   

Gender:             Male        Female          Date of Birth:  
:      އުފަން ތރާީޙް                  

      ޤައުމިއޔްަތު
ޕސާޕްރޯޓް ނމަްބރަ /ޑީ.އައި                     

                 
Nationality:                     ID/Passport no:   
                                                           

Company registration no.:   
:          އޮފސީްގެ ރޖަސިޓްރްޭޝަން ނނަްބރަ/ ކުންފނުި                        

 

 
Tel:   ………………………     Mobile:  …………………….   Fax:   …………………….  Email: …………………………………….. 
އީމެއިލް                     ފކެސްް                      މޮބައިލް                                              ފޯނު  

Occupation / Profession:    
:             ރާ މސަައކްަތްކު                              
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   I / we wish to register as a member of Maldivian Red Crescent. I / we have read the membership guideline and I am fully aware, 

and will abide by the Seven Fundamental Principles, Code of Conduct, and the objectives of the Maldivian Red Crescent. 
 

އަދި އހަަރެން މެމބްަރނުް ގެ ޤވައާިދު ކިޔާ ރެޑް ކޮރސޮް ރޑެް ކްރެސނެްޓްގެ ހަތް އސަާސީ އުސލޫަށާއި . އަހަރެން ދވިެހި ރެޑް ކްރސެެންޓގްެ މެމބްަރަކަށވްުމަށް ބނޭުމވެެ   
 . އެނގި އއެަށް އމަަލު ކުރުމަށް އއެބްަސްވަމވެެ ހި ރޑެް ކްރެސނެްޓްގެ މޤަްސަދު ރަނގަޅަށް ދވިެ

      
 ތރާީޚް        ސޮއި
Signature: …………………………………………………….  Date: ………………………………………………. 
         
 

އފޮސިް ސޓްމޭްޕް/ކޮނޕްެނީ  މަޤމާް       
Company/Office stamp:      Designation: ………………………………………. 

 
 

               

 

Membership Type                ްމމެްބރަކުމަުގެ ބައތިައ                                                                  

 ކޯޕރޮޓޭް މމެްބރަުން    ޝރަަފުވރެި މމެްބރަުން   ހރަކަާތް ތރެި މެމްބރަުން

Active member:    
    Honorary member:          

    Corporate member: 
    

                                 
 ބދިސޭީ މމެްބރަުން   ފައސިާ ދައކްާ މެމްބރަުން

Paying member: 
    Non-Maldivian member:  

   
                          

 . އިތރުު ތަފސްީ ހދޯެއްވމުަށް މމެްބރަުންގެ ގައޑިަލައިން ބައްލަވާލެއްވުން އދެމެެވެ އަދި އަގުތކަާ ބހެޭގޮތުން މެމްބރަކުަމުގެ ބައި
Please refer to membership guideline for more detail on membership type and rates 

Office Use                                                                            ްއފޮސީް ބނޭމުަށ                 

 
މމެްބރަކުަމުން ވކަިވެފައިވާ ތރާީޚް        މެމްބރަކުަން ދެވފިައިވާ ތރާީޚް  
Membership date:     ……………………………………….  Membership withdrawal: ………………………………….. 
                      
 މެމްބރަު ނމަްބރަު
Membership number:     ………………………………….. 
 

މެމްބރަު ކަމުގެ ކރާޑު ރައްދު ކރުެވިއްޖެ       
Membership card issued:  
 
  ޑޭޓާ ބސޭް ނަމްބރަ
Database number: ………………………………………….  
  
 ސޮއި        ސޮއި
Signature: …………………………………………………...  Signature: …………………………………………………... 
         
 ތރާީޚް        ތރާީޚް
Date: …………………………………………………………  Date: ………………………………………………………… 
         

 ދިވެހި ރޑެް ކރްސެެނޓްް
 ތްގާދޫ އމިރާާ.ހ    ވަނަ ފަންގިފިލާ، 4

 ބޑޮުތކަރުުފާނު މަގު، މާލެ، ދިވެހި ރާއްޖެ
 3321951 960+:ފކެސްް  3341009 / 3321987 960+:ފޯނު

Maldivian Red Crescent 
4th Floor, H-Gaadhoo Building 
Boduthakurufaanu Magu, Male’, Maldives 
Tel: +960 3321987 / 3341009    Fax: +960 3321951 
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