
Maldives Monetary Authority,

Boduthakurufaanu Magu,

Malé 20182,

Republic of Maldives.

1. Account Holder Information

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________

2. Proxy Holder's Information  - authorised by claimant's signature in part 5 of this form                                             

( ގައިވާ ސޮއނިް ހުއދްަ ކުރެވފިައިވ5ާމި ފޯމުގެ )ބދަލަުގައި ފައިސާ ނެގުމށަް ހށުހަަޅާ ފަރތާް 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ޕާސްޕޯރޓް ނނަބްަރު/ އައިޑީ ކާޑު
Email address : Mobile Number: 
އީމެއލިް އެޑްރެސް މބޯައލިް ނނަބްަރު
Signature :
         ސޮއި

ދާއިމީ އެޑްރެސް
Atoll & Island      

އތަޮޅާއި ރށަް

މހިާރު އުޅޭ އެޑްރެސް

c

Dormant Account Claim Form ޑޯމނަޓްް އެކައނުޓްުގައި ހުރި ފައިސާ ނެގުމށަް ހށުހަަޅާ ފޯމް
ފައިސާ ނެގުމށަް ހށުހަަޅާ ފަރތާް

Full Name:
ފުރހިަމަ ނނަް
Permanent address:
ދާއިމީ އެޑްރެސް
Atoll & Island      
އތަޮޅާއި ރށަް
Current Address:

Current Address:

މހިާރު އުޅޭ އެޑްރެސް
Atoll & Island      

އތަޮޅާއި ރށަް
Nationality:
ނިސބްތަްވާ ޤައުމު
ID card /Passport No: 

Atoll & Island      
އތަޮޅާއި ރށަް
Nationality:
ނިސބްތަްވާ ޤައުމު
ID card /Passport No: 

Permanent address:

Fax Number: __________
ޕާސްޕޯރޓް ނނަބްަރު/ އައިޑީ ކާޑު ފނޯު ނނަބްަރު ފެކްސް ނނަބްަރު

Email : _____________________________ Mobile Number: ______________

Phone Number: ____________

އީމެއލިް މބޯައލިް ނނަބްަރު

Full Name:
ފުރހިަމަ ނނަް

Form No: 



3. Dormant Account Details                                                

__________________________________

__________________________________

ފައިސާގެ ބާވތަް
__________________________________

__________________________________

4. Method of funds withdrawal (choose one)

1. Cash  (eligible only if less than or equal to MVR 8,000 or USD 500)

(ޑލޮަރ ނުވތަަ އެއށަްވުރެ ދށަް ޢދަދަތުަކށަް. އެސް. ޔ500ޫ ރފުިޔާ ނުވތަަ އެއށަްވުރެ ދށަް ޢދަދަތުަކށަް، އދަި 000،8ހަމަ އެކނަި ) ނަގދުު ފައިސާ

2. Transfer to bank account ްަބނޭްކް އެކައނުޓްށަް ޖަމާކުރުމށ

2.1  Details of account to which funds should be transferred

ް ފައިސާ ޖަމާކުރނަްވީ އެކައނުޓްްގެ ތފަޞްލީ
     Account Number:

5. Name and signature of Claimant(s) * *ފައިސާ ނެގުމށަް ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ނަމާއި ސޮއި  

      Signature of Claimant

    ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ސޮއި     

     Signature of Claimant

     ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ސޮއި     

6. For bank use only

Information verified by: 

 Name: ______________ Date : _________

ތާރޚީް    ނނަް

 ތާރޚީް                    ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ނނަް     

ފައިސާ ނަގނަް ބނޭނުް ގތޮް 

Date

 Name of Claimant (if joint claim) Date

 ތާރޚީް    ( ފަރތާް ހިމނެޭ ނަމ2ަ)      ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ނނަް 

.ޑޯމނަޓްް އެކައނުޓްްގައިވާ ފައިސާ ނެގުމށަް ހށުހަެޅނޭީ އެ އެކައނުޓްނުް ބނޭްކނުް ފައިސާ ނެގުމށަް ހުއދްަ ކުރެވފިައިވާ ފަރތާަކށަެވެ * 
ބދަލަުގައި ފައިސާ )ވނަަ ބައިގައި ޕްރޮކްސީގެ ގތޮުގައި  (2)ޑޯމނަޓްް އެކައނުޓްްގެ ވެރި ފަރތާނުް މި ފޯމުގައި ސޮއި ކުރުމނުް، މފިޯމުގެ   - 

އެއްވެސް ފަރތާެއް ބަޔނާް ކށޮފްައި ވނާަމަ، އެ ފްރޮކްސީއށަް ފައިސާ ދޫކުރުމށަް ޑޯމނަޓްް އެކައނުޓްްގެ  (ނެގުމށަް ހށުހަަޅާ ފަރތާުގެ ގތޮުގައި
.ވެރފިަރތާނުް ހުއދްަ ދެވނުީއެވެ

ދިވހެި އނިް ޑލޮަރު ގނަންަ އަގަކނުް މާރު ކުރުމށަފްހަު، .އޭ.އެމް.އށަް ވާ ފައިސާ ދެވނޭީ އދެުވހަަކު އެމް  ("ސނެޓްް")ޑލޮަރނުް ދޫކުރާ ފައިސާގައި، ވަކލިާރި . އެސް.ޔޫ: ނޓޯް
.ރފުިޔާއނިންެވެ

Note: For U.S. dollar cash payments involving cents, the cents will be paid  in equivalent MVR , at MMA's purchase rate on 

that day.

އެކައނުޓްްގެ ނނަް

        އެކައނުޓްު ނނަބްަރު
     Currency

     Bank & branch 

  އެކައނުޓްު ހުޅުވފާައިވާ ބނޭްކް

ފައިސާގެ ބާވތަް

     Account Name
         އެކައނުޓްްގެ ނނަް

     Name of Claimant

* The funds of the dormant accounts can only be  claimed by persons authorised to claim such funds as per the account 

operating instructions. By signing this form, the claimant is authorising the payment to be made to the proxy detailed in 

part (2) of this form, 

ސޮއި އދަި ބނޭްކްގެ ސޓްޭމްޕް

ބނޭްކްގެ ބނޭުމށަް
:  މޢަލުޫމތާް ޗެކް ކުރީ

Signature & bank stamp:

Account Name

ޑޯމނަޓްް އެކައނުޓްްގެ ތފަޞްލީް

Account Number:

އެކައނުޓްު ނނަބްަރު 
Currency

Bank & branch 

އެކައނުޓްު ހުޅުވފާައިވާ ބނޭްކް



7. For MMA use only

Banking Supervision Division

Received by 

 Name: Signature: ______________ Date : _________

ސޮއި    ނނަް ތާރޚީް

Details of Account to be debited:                                          Details for payment:

In cash

Verified by 

 Name/Position : Signature: ______________ Date : _________

މޤަާމް/  ނނަް ސޮއި ތާރޚީް

Approved by 

Name/Position : Signature: ______________ Date : ________  _

މޤަާމް/  ނނަް ސޮއި ތާރޚީް

Banking Operation Section

Payment Approved by 

Name/Position : ___________________________ Signature:  _______________ Date : ________  _

މޤަާމް/  ނނަް ސޮއި ތާރޚީް
Payment Details                                           

Date of payment / transfer:   _____________________

Reference No:                          ______________________

8. Cash Received by 

________________________ ________________________

ނނަް އެޑްރެސް
________________________ ________________________

ކާޑް ނަމބްަރ. ޑީ.އައި ސޮއި
Amount received in MVR:  Amount received in USD            

ޑލޮަރނުް ލބިނުު އދަދަު. އެސް.ޔޫ ދިވހެި ރފުިޔާއނިް ލބިނުު އދަދަު

ފައިސާ ދޫކުރުމުގެ ހުއދްަ ދެއްވީ

ފައިސާގެ ތފަްސލީް

ގެ ބނޭުމށަް. އޭ.އެމް.ޢެމް
ބނޭްކނިްގް ސުޕަރވޝިނަް ޑިވޝިނަް

ހަވލާުވި ފަރތާް

ހުއދްަ ދެއްވީ 

އެކައނުޓްު ނނަބްަރު 

އދަދަު

ފައިސާގެ ބާވތަް

އެކައނުޓްްގެ ނނަް

    ނަގދުު ފައިސާއނިް 

 Name : Address :

ID card no.: Signature:

ފައިސާއާ ޙަވލާުވި ފަރތާް

ބނޭްކނިްގް އޮޕަރޝޭނަް ސެކޝްނަް

ް       ޑބެޓިް ކުރނަްވީ އެކައނުޓްްގެ ތފަްސލީ

Account Number:  _______________________

Currency :             _______________________
ފައިސާގެ ބާވތަް

Amount :               _______________________ Amount :               _______________________
އދަދަު

ފައިސާ ދޫކުރނަްވީ ގތޮުގެ ތފަްސލީް 

އެކައނުޓްްގެ ނނަް

Account Number:  _______________________

Currency :             _______________________

Account Name:     _______________________ Bank & branch :    _______________________

Account Name:     _______________________

އެކައނުޓްު ނނަބްަރު 

ރފިަރނެްސް ނަމބްަރ

އެކައނުޓްު ހުޅުވފާައިވާ ބނޭްކް

ޗެކް ކުރީ

ޖަމާކުރެވނުު ތާރޚީް/ ފައިސާ ހަވލާުކުރެވނުު
Amount Paid/Transferred:     _____________________

ޖަމާކުރެވނުު ފައިސާގެ އދަދަު/ހަވލާުކުރެވނުު 


