
Environemtal Protection Agency
Male’, Republic of Maldives

c

PROTECTED SPECIES RESEARCH APPLICATION FORM

މާލެ، ދިވެހިރާއްޖެ

ހިމާޔަތް ކުރެވިފައިވާ ދިރޭތަކެތި ދިރާސާކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފޯމް 

ސާފު ވާނެހެން "ކަޅު/ނޫ" ކުލައިގެ ދެލިން މިފޯމު ފުރާށެވެ. ހާއްސަ ކުރެވިފައިވާ ތަންތާގައި ހެޔޮފާހަގަ ޖަހާށެވެ.ދ
Application Type01. ހުށަހަޅާ ފޯމުގެ ބާވަތް

Responsible Party/ Person03. މީހުނަށް ޒިންމާވާ ފަރާތް 

ID No/Passport No:

އއަޑިކީޑާު ނނަބްރަު/ޕސާޕްޓޯް ނނަބްރަު
ސއޮި / ތއަގްނަޑު

Atoll:
އތަޅޮު

Island:
ރށަް

Contact No:
ފޯނު ނަންބަރު

Name:

Signature / Stamp :

ނނަް 

Address:
އެޑްރެސް 

Email:
އީމެއިލް އެޑްރެސް

އެންވަޔަރަންމަންޓަލް ޕްރޮޓެކްޝަން އެޖެންސީ

އއަު ހއުދްަ

Full Name:

Permanent Address:

ID No/Passport No:

Registration No (NGO / Organization only):

Applicant Information02. ހުއްދަ އަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ މަޢުލޫމާތު

ފރުހިމަަ ނނަް

ދއާމިީ އޑެރްސެް

For Individuals
އމައިލްފަރަތާތްކަށަް

Atoll:
އތަޅޮު

Island:
ރށަް

އއަޑިކީޑާު ނނަބްރަު/ޕސާޕްޓޯް ނނަބްރަު

Organization Name: 
ޖމަޢުއިޔްާ / ޖމައާތަގުެ ނނަް  

 ހމައަކެނަި ޖމައާތަތްއަް / ޖމަޢުއިޔްތާއަް))ރޖަސިޓްރްޝޭނަް ނނަބްރަު

Contact No:
ފޯނު ނަންބަރު

Email:
އީމެއިލް އެޑްރެސް

އހެނެހިނެް
Others

Research Description05. ދިރާސާގެ ޚުލާސާ

Complete the application form clearly using “BLOCK LETTERS” and “BLUE/BLACK INK” only. Tick appropriately where required.

New Permit Renew Permit
ހއުދްަ އއަު ކރުމުށަް

Previous permit number
ކރުގީެ ހއުދްއަގިެ ނމަބްރަު

Research Name
Research Summary - 
In this summary please mention the purpose of the research, the 
research area, laboratory and field methodologies, social and scientific
benifits and impacts of conducting this research. If more space is 
required please indicate in the space provided below and attach the 
summary in an additional page.   

ދރިސާގާެ ނނަް

 މޚިލުސާގާއަި ދރިސާާ މޝަރްއޫގުެ މޤަސުދައާި، ދރިސާާ ކރުާ ސރަޙައަދްއާި، ލބެޓޯރްީ އދަި ފލީޑްގްއަި ކރުާ
 ދރިސާގާެ މތެޑޮލޮޖޮީ، އދަި މދިރިސާާ އނިް ސއަނިސްގްެ ދއާރިއާށަް އދަި މޖުތްމަޢައުށަް ކރުނާެ ފއަދިާ އދަި

 ގއެލްނުް ހމިނަނަވްނާެ. މި ޚލުސާާ ތއަޔްރާު ކރުމުށަް އތިރުު ސފަހްއާއެް ބނޭނުވްލެއަވަނާމަަ އތިރުު
 ސފަހްއާއެގްއަި އބެއަި ފރުހިމަަ ކރުއަވްާ މތިނަގުއަި އކެނަް ފހާގަަ ކރުއަވްާ.އ

 އ 

ދރިސާާ މޝަރްޢޫގުެ ޚލުސާާ - ކ

----------->

Attachedފމޯއާި އކެު އޓެޗޭކްރުވެފިއަި



މި ފޯމްގައި އަޅުގަނޑު ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ސައްޙަ މަޢުލޫމާތެވެ. އަޅުގަނޑު، ދިވެހިރާއްޖޭގެ
ތިމާވެށި ރައްކާތެރިކޮށް ދެމެހެއްޓުމާއިބެހޭ ޤާނޫނާއި އެ ޤާނޫނުގެ ދަށުން ހެދިފައިވާ ޤަވާއިދުތަކުގައި 

ފރުހިމަަ ނނަް
Full Name: Date:

ތާރީޚް
Signature:
ސޮއި

   

03. Copy of Identification Card/Passport (Person Responsible):

* NOTE: Annually Research report must be submitted or emailed to EPA 

02. Copy of Identification Card/Passport (Applicant):

04. Copy of Registration Certificate (NGO’s/Organizations only):

05. For Renewal, the form must be submitted with the report of 
      previous ressearch and the research proposal, (if changed)

 

 

 
   

    

Documentary Evidence (Please check if you have attached the following documents, if not it will be rejected)07. މިފޯމާއެކު ހިމަނަންޖެހޭތަކެތި

ދިރާސާ ކުރުމަށް އެދި ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ އައިޑީކާޑު/ޕާސްޕޯޓް ކޮޕީ

01. Research Proposal
 

 
   

ދިރާސާ ގެ ޕްރޮޕޯސަލް

ޒިންމާވާ ފަރާތުގެ އައިޑީކާޑު/ޕާސްޕޯޓް ކޮޕީ 

 ޖމަޢުއިޔްާ / ޖމައާތަތްއަް ރަޖިސްޓްރޭޝަން ސެޓްފިކެޓްގެ ކޮޕީ (ހަމަ އެކަނި ޖމައުއިޔްާާ/ ޖަމާޢަތްތަކަށް

ހުއްދަ އާކުރާ ނަމަ މިފޯމާއި އެކު އެންމެ ފަހުގެ ދިރާސާގެ ރިޕޯޓް އަދި ދިރާސާގެެ
ޕްރޮޕޯސަލް ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ 

ނޯޓް: ދިރާސާގެ ރިޕޯޓް އަހަރަކު އެެއްފަހަރު އީ.ޕީ.އޭ އަށް ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ

(

  

 

01.The completed form can be submitted to EPA , in-between
      8:30 am to 13:30 on government working days.

  

Applicant’s Declaration06.    ހުށަހަޅާ ފަރާތުގެ އިޤްރާރު

Submission08.  ފޯމްހުށަހެޅުން

02.The form must be submitted to EPA, two weeks prior to the date
     of commencement of the research
      
03. Incomplete forms as well as forms with false information will
     be rejected. 
      

މި ފޯމް ފުރުމަށްފަހު އީ.ޕީ.އޭއަށް ހުށަހެޅޭނީ ސަރުކާރު ބަންދުނޫން ކޮންމެ ދުވަހެއްގެެ .01

.02

.03

ރިސާޗްކުރުމަށް ހަމޖަެހިފައިވާ ތާރީޚްގެ 2 ހަފްތާކުރިން ހުއްދަ ހޯދުމަށްޓަކައި މިފޯމް އީ.ޕީ.އޭއަށް 
ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ. ނުވަތަ އީމެއިލް ކުރަންވާނެއެވެ 

މަޢުލޫމާތު ފުރިހަމަނުވާ އަދި ސައްޙަނޫން މަޢުލޫމާތު ހުށަހަޅާ ފަރާތްތަކުގެ ފޯމް ބާތިލް ކުރެވޭނެއެވެ 

I hereby declare that the information given in this form is true, to best of my 
knowledge. I have read and thoroughly understood the “Environment Protection
and Preservation Act”. I am aware of the penalties for offences, with respect to 
the regulation and take full responsibility for any breach by our team members. 

ކަނޑައަޅާފައިވާ އުސޫލުތަކާއި އެއްގޮތަށް ޢަމަލުތައް ބެހެއްޓުމަށް އެއްބަސްވެ އެޤާނޫނާއި 
ޤަވާއިދުތަކުގައި ޢަމަލުކުރުމަށް ކަނޑައެޅިފައިވާ އުސޫލުތަކާއި ޙިލާފު ވެއްޖެނަމަ ކަނޑައެޅިފައިވާ 

ފިޔަވަޅު އެޅޭނެކަމަށް ޤަބޫލުކުރަމެވެ.

(ބަދަލުވެފައި ވާނަމަ)

.

.

8:30 އާއި 13:30 އާއި ދެމެދުގައެވެ.

01

02

03

04
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