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 ފމޯް  އދެ   މތަތްކަށަް ދު ހި  ގޅު  އމިޕްޓޯއާި  އކެސްޕްޓޯް 

 

 :Information of the Consignee :މއަލުމޫތާު  ވރެފިރަތާގުެ  މދުލަގުެ 

 :ނަން
Name 

:ނަމްބރަު މޯބައިލް  

Mobile Number 

:ނމަްބރަު ކާޑު ޑީ .އައި/  ރަޖިސްޓރަީ  

Registration / NID Card Number 

:އެޑރްެސް މިހރާުގެ   

Current Address 

 

:މެއިލް-އީ  
E-Mail 

:ތރާީހް   

Date 

 

:ފރަތާް ތަމްސީލކުރުާ/އެޖެންޓް  
Agent/Representative 

:ނަމްބރަު މޯބައިލް   

Mobile Number 
 

 

 :Declaration Information :މއަލުމޫތާު  ޑކިލްރަ ޝނަގުެ 

:އފޮިސް/  ނަމްބރަު ރފިރަެންސް  
Reference Number / Office 

R-             / 00-- ްތރާީހް ހށުަހެޅި ޑކިްލރަ ޝަނ:  
Date of Submission 

-- / -- / 2019 

:ނމަްބރަު އެއައވ ބިލް/  ލ ޑިންގ އފޮް ބިލް  
Bill of lading / Airway bill 

Number 

:ނަމްބރަު އިންވޮއިސް   
Invoice Number 

 

:ނަމްބރަު ކޮންސައިނީ  
Consignee Number 

 
:ނަމްބރަު ޑކިްލރަަންޓް  

Declarant Number 
 

 :Declaration Status :މރަހުލަާ  ޑކިލްރަ ޝނަގްެ 

އައިސފްއަި  މުދާ  
Goods Arrived 

ނދާ   މުދާ   
Goods Not Arrives 

ތރާީހް  ލފަކާރުެވ  އަނންނާކެަމށަް މުދާ  
Estimated date for goods arrival 

 

ނފުށަާ ޗކެްކުރަން   
Checking not Started 

 ޗކެިންގ
Checking 

 ނިމފިައި 
Assessed 

 ފައިސާދައކްފާައި  
Paid 

 ބަލައފިާސކްރުުން  
Examination 

 އިމްޕޯޓކްރުެވފިައި  
Imported 

 

 :Agreement of responsible person :އޤިރުރާު  ފރަތާގުެ  ޒނިމްވާާ 

 ނުވތަަ  ،ހށުަނ ޅިއްޖެނަމަ( ތައް)ލިޔުން ތރެ ގައި ގެމުއްދތަު ބަޔނާކްށޮފްައިވާ މފިޯމުގައި އަދި. އިޤރުރާުވަމެވެ އެއބްސަްވެ ކަމުގައި މައުލޫމތާު ތެދު އދަި  ސައްހަ މައލުމޫތާކަީ ދފީައިވާ މފިޯމުގއަި  އަޅުގަނޑު
 .އޢިތުރިާޒެއްނތެެވެ އަޅުގނަޑުގެ މދެު ނެގުމާއި ޒިންމާ މތަިން ގތޮުގެ އެއްގތޮްވާ ޤަވާއިދާއި ޤާނޫނާއި ކަސްޓަމސްގްެ ،ސާބތިުވެއްޖެނަމަ މައލުމޫތާެއކްަމުގައި ސައްހަނނޫް  މައުލޫމތާކަީ މފިޯމުގައިވާ

I declare that the information provided in this form and its particulars are true and correct. And if the documents are not submitted during the period of 

time or if in case any information provided are deemed to be false or incorrect I have no objection to undertake responsibility according to Customs 

Rules and Regulations. 

 :ނަން

Name: 
 

 :ނަމްބރަު ކޑާު  ޑީ.އައި

NID Card Number 

 :މަޤާމް

Designation: 
 

 :ނަމްބރަު ގުޅ ނެ

Phone Number: 
 

 :މެއިލް-އީ

E-Mail: 
 (:ތައް)ނަމްބރަު މޯބައިލް 

Mobile Number(s): 
 .ވެމައުލޫމތާެ ޑރިކެްޓރަުގެ  މެނ ޖނިްގ ކުނފްުނީގެ ބަޔާނކްރުަންވާނީ ގތޮުގައި ފރަތާެއްގެ ޒނިމްާވާ މފިޯމުގައި ،ކުނފްުއްޏކަުންނަމަ އިމްޕޯޓކްރުަނީ މުދާ

If goods are imported by a company, information of Managing Director shall be entered as a responsible person. 
 

 Services ހދިުމަތތްއަް 

 Declaration amendment -1 އިސްލާހުކުރުމަށް  ލިޔުންތއަް -1

 Declaration cancellation -2 ބާތިލްކުރމުަށް  ޑިކްލރަ ޝަން -2

 To Take Sample of Goods -3 ނެގުމަށް މްޕަލްމދުަލުގެ ސާ -3

 Appeal -4 އެޕީލްކރުމުަށް  -4

 Advance Ruling on Origin & Classification -5 ހޯދމުަށް  ރޫލިނގް އެޑްވާންސް ކްލެސިފިކ ޝަންގެ ނުވަތަ އޮރިޖިން -5

 

  

APPLICATION FOR EXPORT IMPORT RELATED SERVICES  

MCS-156 
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 .ފުރުއްވުމަށް މައުލޫމާތުތައް ނަމްބަރުގައިވާ ގުޅ  ނަމްބަރއާި ހދިުމަތގުެ އދެިލައވްާފައިވާ
To enter information relevant number as per the requested service number. 

 Declaration amendment -1 އސިލްހާކުރުމުށަް  ލޔިނުތްއަް  -1

 :Amendment(s) (:ތއަް )އސިލްހާު 

 އިސްލާހކުރުުމަށް  ފޯމު ޑކިްލރަ ޝަން 
To amend declaration form 

 (:ތައް)ނަމްބރަު އައިޓަމް
Item Number(s) 

 އިސްލާހކުރުުން ލިޔކެިޔުމެއް ޙށުަހަޅފާައިވާ އކެު ޑކިްލރަ ޝަނާއި 

To amend an uploaded document 

 :އިސްލާހު ގެނެވފިައިވާ ނަމާއި ލިޔކެިޔުމުގެ
Document Name and amend details 

 ހށުަހެޅުމށަް ލިޔެކިޔުމެއް ޙށުަހަޅފާައިނުވާ އކެު ޑކިްލރަ ޝަނާއި 

To upload a new document to the declaration 
 :ނަން ލިޔކެިޔުމުގެ ހށުަހެޅުނު އަލށަް

Newly submitted Document Name 
 :Reason for amendment :ސބަބަު  ގނެންނަޖްހެނުު  އސިލްހާު 

 

  :Note  :ނޓޯް 

 އިސްލާހކުރުެވފިައިވާ  ފަރާތުން ދކޫރުި ލިޔުން ގައިހާލތަު މފިަދަ. އިސްލާހކުރުުމުންނެވެ ލިޔުމެއް އެ ފރަތާުން ދކޫރުި ލިޔުން އެ ގެނެވ ނީ އުނިއތިރުެއް އެއްވެސް ލިޔުމކަށަް ހށުަހަޅފާައިވާ ކަސްޓަމްސްއށަް -1
 ފަރާތުން ދކޫރުި ލިޔުމެއް އެ ،ކރުެވފިައިވާނަމަ ބަދަލު ނުވތަަ ކަނޑއަި ،ފަވައި ތަނެއް އެއްވެސް ލިޔުމެއްގެ އފެަދަ އދަި. ހށުަހަޅަންވާނެއެވެ މފިޯމާއިއކެު ލިޔުމެއް ދކޫރުފިރަތާުގެ ލިޔުން އެ ،ލިޔުމެއްވާނަމަ

 .އޮންނަންވާނެއެވެ ކރުެވފިައި ސްޓ މްޕް

 .އކެުގައެވެ ކާފީއަ ރފުިޔާގެ 100/- ކރުެވ ނީ އިސލްާޙް ،އިސލްހާެއްނމަަ  ގެނެވ  ކރުިން ދެއކްުމުގެ ފއަސިާ ނިންމުމށަފްަހު ޑކިްލރަ ޝަން މުދަލުގެ -2

1- If a document requires any amendments, that amendment can only be brought by the document issuer. In such cases if the document has been 

amended by the issuer, a document stating the amendment shall be submitted along with this application form. And the document issuers shall 

stamp the document if any part of the document is highlighted, strikethrough or changed. 

2- Payment of 100/- rufiyaa will be charged for amendment requests for assessed but duty unpaid declarations. 
 

 Declaration cancellation -2 ބތާލިކްރުމުށަް  ޑކިލްރަ ޝނަް  -2

 :Reason to Cancel :ސބަބަު  ބ ނނުވްާ  ބތާލިކްރުމުށަް 

 

 

 

  To take Sample of Goods (During Declaration process) -3 (މަރުހަލާގައި ނިންމާ ޑިކްލރަ ޝަން) ނެގުމަށް ސާމްޕަލް މދުަލގުެ. 3

(:ތައް)އައިޓަމް  

Item numbers  

 :ސބަަބު
Reason 

 Responsible person ފރަތާް  ޒނިމްވާާ 

 :NID Card Number :ނަމްބރަު ކޑާު  ޑީ.އައި :Name :ނަން

 :Phone Number :ނަމްބރަު ފޯނު :Designation :މަޤާމް

 :Mobile Number :ނަމްބރަު މޯބައިލް :E-Mail :މެއިލް-އީ
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 APPEAL -4 އޕެލީކްރުމުށަް  -4

 :Date :ތރާީހް :Ruling Number :ނަމްބރަު ރޫލިންގ

 :Item Number(s) to appeal (:ތައް)ނަމްބރަު އައިޓަމް އެޕީލކްރުެވ 

 :ބވާތަް  މއަސްލައަގިެ  އޕެލީކްރުވެ  

Type of Appeal 
 Required information and Documents ލޔިކެޔިނުތްއަް  މއަލުމޫތާއާި  ހށުހަޅަނަޖްހެ  

 
 ގނިތްި  މދުލަގުެ 

Goods 

Classification 

 . ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ  މައުލޫމާތު ފުރިހަމަ  ގުޅ ގޮތުން މުދަލއާި
 ސައިޒް/ ންޓްސްއިންގްރެޑިއަ/ ކޮމްޕޮޒިޝަން / ފަންކްޝަންތައް/ ބ ނުން/މޮޑެލް/ ބްރ ންޑް / ނަން  -1

 ؛އްލިޔެކިޔުންތަ  އެހެނިހެން  އިތުރުންވެސް މީގެ އަދި   ސްޕެސިފިކ ޝނަް/ ކެޕ ސިޓީ /

 .ތައްލިނކްު ބ ނުނކްުރެވިދާނެ/  ސާމްޕަލް/  ފޮޓޯ /  ޝީޓު ޑާޓާ  މެޓީރއިަލް /ޓެކްނކިަލް -2

Shall submit complete information of the product. 

1. Name /Brand /Model/Use/ Functions/ Composition/ Ingredients/ Size/ 

Capacity/ Specification and any other supporting document. 

2. Technical / Material data sheet / Pictures/ Samples/ Useful Links. 

 އރޮޖިނިް  މދުލަގުެ  

Goods Origin 
 .Shall submit detailed information of the manufactured process .ހުށަހަޅަންވާނެއެވެ ތަފްސީލު ގޮތުގެ  އުފައްދާފައިވާ  މުދާ

 

 މދުލަގުެ 
 އގަކުނަޑއަޅަނުް 

Price 

Valuation 

 އެގޮތުން . ހަޅަންވާނެއވެެހުށަ  ލޔިކެިޔުންތައް  ގުޅ   މުއާމަލާތަކާއި  ހުރިހާ  ކޮށްފައިވާ ގަތުމަށްޓަކައި މުދާ
 ؛އެގްރިމެނޓްް/  ކޮންޓްރެކްޓް ސ ލްސް -1

 ؛ލިޔެކިޔުންތއަް ބަދަލުކުރެވިފައިވާ ދެމެދުގައި ދެފަރާތާތުގެ  މަރުހަލާގައި އޯޑަރކުރި  މުދަލަށް -2

 ؛ލިޔުކިޔުންތއަް ހަވާލާދ  ލިޔުން ދއެްކި  ފއަިސާ  ލިޔުމާއި  ފއަިސާދެއްކި  ދައްކާފައިވާނަމަ ފއަިސާ -3

 .ލިޔެކިޔުންތއަް ލިބިފައިވާ ގުޅ ގޮތުން މުދަލއާި އިތުރުންވެސް މގީެ -4

Shall submit all the documents related to the purchase of goods. Like 

1. Sales Contract / Agreement. 

2. Documents exchanged during the ordering process of goods. 

3. Payment documents and its reference documents. 

4. Any other supporting documents related to the goods. 

  އހެނެހިނެް  

Others 
 Shall submit all the supporting documents regarding the case .ވާނެއެވެހުށަހަޅަން  ލޔިެކިޔުންތަކެއް ހުރިހާ  ލިބިފައިވާ  ގުޅ ގޮތުން  މއަްސަލައާއި

 :If others Specify :ބަޔާނކްރުުމށަް އެހެނިހނެންަމަ

 :Reason to appeal :ސބަބަު  އޕެލީކްރުާ 

 

 Documents submitted regarding appeal  ލޔިކެޔިނުްތއަް  ހށުަހޅެިފއަވިާ  ގުޅ ގތޮނުް  އެޕލީއްއާި 

 

 If the documents are not submitted mention the reason ބޔަނާްކރުމުށަް  ސބަބަު  ހުށނަ ޅުނު  ނވުނާމަަ  ހުށަހޅަާފއަި  ލޔިކެޔިނުް 

why 

 

 Pictures and Useful Links: To mail ކރުމުށަް  މއެލިް   :ލނިކްތުއަް  ބ ނނުކްރުވެދިނާެ  އއާި  ފޓޮޯ 

 :tariff@customs.gov.mv Regarding goods classification and origin :ނަމަގުޅ ގތޮނުް އރޮިޖިންއާއި ގިނތްކިރުުމާއި މުދަލުގެ

 :valdoc@customs.gov.mv Regarding goods Valuation :ގުޅ ގތޮުންނަމަ ގތޮާއި ކަނޑައަޅފާައިވާ އަގު

 Contact person regarding the appeal ފރަތާް  މއުމާލަތާކްރުާ  ގޅު ގތޮނުް  އޕެލީއްއާި 

 :NID Card Number  :ނަމްބރަު ކޑާު  ޑީ.އައި :Name  :ނަން

 :Phone Number  :ނަމްބރަު ފޯނު :Designation :މަޤާމް

 :Mobile Number  :ނަމްބރަު މޯބައިލް :E-Mail :މެއިލް-އީ
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:ބާވތަް  Type: 

ކަނޑައެޅުމށަް  ގިނތްި މުދަލުގެ   

Ruling on Classification 
ކނަޑައެޅުމށަް އރޮިޖިން މުދަލުގެ   

Ruling on Origin 

 *To complete if regarding Rules of Origin ފރުހިމަަކރުމުަށް ގޅު ގޮތނުންަމަ އރޮިޖނިއްއާި އފޮް  ރލޫސްް* 
 

 :ކރުާނެގތޮް ކްލެސފިައި މުދާ ފަރާތުން ތިޔަ

Your opinion on Classification of Goods: 
 :އރޮިޖިން ހށުަހަޅާ އިމްޕޯޓރަ*

*Country of origin envisaged by applicant 

 :ކރްައިޓރީިއާ ލިބ  އރޮިޖިން އފޮް ރޫލް *
Rules Considered to be satisfied* 

:ތފަްސީލް މުދަލުގެ  Details of the Goods: 

 :ނަން
Description 

 :ބ ނުން ކރުެވ  
Function / Use 

 :އަގު

Price 

:ގތޮް ބަންދކުރުެވފިައިވާ   
Packing Details 

(އެނގ ނމަަ):އެޑރްެސް ނމައާި އ ޖނެްޓުގެ އަދި ފރަތާް އފުެއްދި މދުާ  ،އކެްޕޯޓރަ ،އިމްޕޯޓރަ  * Importer, Exporter, Producer and agent name with Address:(If Known) 

:މިންވރަު އކެުލެވ  ތކަެއްޗާއި އކެުލެވިގެންވާ  
 

 

 

Composition / Ingredients with their percentage 

Commercial Designation and Additional Information:  ުުމައުލޫމތާު އތިރ:  

:ތކަތެި  ހށުހަޅެފިއަވިާ  ކރުމުށަޓްކައަި  ކްލސެފިއަި   Submitted for Classification 

 ބރްޝޯަރ 
Brochures 

 ފޮޓޯ  
Photo 

 ސާމްޕަލް 
Sample 

: އެހެނިހެން  
Others 

؟ބ ނނުްތޯ ރއަދްުކޮށދްނިމުަށް އނަބރުާ ތަކެތި ހުށހަެޅިފއަިވާ   

Would you like to return the provided products? 

 ކރުމުށަް  މއެލިް   :ލނިކްތުއަް  ބ ނނުކްރުވެދިނާެ  އއާި  ފޓޮޯ 

Pictures and Useful Links: To mail tariff@customs.gov.mv 

 ހދޯުމށަް  ގރޫލނިް  އެޑްވނާސްް  ކރުނިް ލކަށަް މދުަ އއެްކހަަލަ/  އއެްވއަްތރަގުެ  މބިވާަތގުެ * 
 ؟ވނާެތޯ އދެިލއަްވާފއަި

Have you applied for an advance ruling for identical or similar goods previously?* 

:ތފަްސީލް  
Details 

 ދވެިފއަިވާކމަގުެ  ގރޫލނިް  އެޑްވނާސްް  ކރުނިް މދުަލކަށަް  އއެްކހަަލަ/  އއެްވއަްތރަގުެ  މބިވާަތގުެ * 
 ؟ލބިފިއަިވ ތޯ މއަުލމޫާތއެް

*Are you aware of the existence of an advance ruling for identical or similar goods? 

:ތފަްސީލް  
Details 

 
 

 ؟ގނަްޖހެ ތޯނަ ހއުދްއައެް އދިރާއާަކނުް އހެނެް ސރަުކރާގުެ  ކރުނިް ކރުުމުގެ އިމްޕޓޯް މދުާ*

*Are the goods subject to origin verification process or any instance of review or 

appeal before any governmental agency, appellate tribunal or court? 
:ތފަްސީލް  

Details 

 Contact person regarding the Advance Ruling ފރަތާް  މއުމާލަތާކްރުާ  ގޅު ގތޮނުް  ރލޫނިގްއއާި  އޑެވްނާސްް 

 :NID Card Number :ނަމްބރަު ކޑާު  ޑީ.އައި :Name :ނަން

 :Phone Number :ނަމްބރަު ފޯނު :Designation :މަޤާމް

 :Mobile Number :ނަމްބރަު މޯބައިލް :E-Mail :މެއިލް-އީ
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  އރިޝުދާު 

  ްޯކުގައި ކަސޓްަމްސއްއާި މުދަލާއި ގުޅ ގތޮުން ތފަާތު މަރުހލަާތަމިފޯމަކީ ކަސޓްަމްސް އނާްމު ގވަައިދުގެ ދށަުން އިމްޕޓޯް އެކސްޕްޓ
 ފޯމެކެވެ. ފަރުމާކުރެވިފައިވާހށުަހެޅުމަށް މުއާމަލތާްކުރުމަށޓްަކައި 

  ަކުރުމުގައި ދެވިފައިވާ އިރޝުާދތުަކަށް ސަމާލުކަން ދެއްވުން އެދެމެވެ.ފޯމު ފުރިހަމ 
 .ެމި ފޯމުގެ ފުރަތަމަ ސފަްހާ ގައިވާ މައުލޫމތާުތައް ފުރުއްވުމަކީ ލާޒިމު ކަމެކެވ 
 .ެއެދިލައްވާ ހދިުމަތަކާއި ގުޅ  ނަމބްަރުގައިވާ މައުލޫމތާުތައް ފުރުއްވާށެވ 
 ްރިނޓްް ކުރެއްވުމުގެ ބަދަލުގައި، ފުރަތަމަ ސަފްހާގެ އިތުރުން ހިދުމަތާއި ގުޅ ގތޮުން މައުލޫމާތު ފޯމް ޕްރިނޓްް ކުރައްވާއިރު މުޅި ފޯމު ޕ

       ފުރުއްވުމށަް ކަނޑައަޅާފައިވާ ޕ ޖް ޕްރިންކުރެއްވުން އެދެމެވެ. 

Instructions 

 This application form is designed to communicate regarding import and export goods under Customs 

Laws and Regulations. 
 Please follow the instruction to fill this form. 
 Mandatory information required for this application form is on the first page. 
 After completing the first page, please make sure to fill the information required for the selected 

service. 
 If you require to cancel the registration or license/pass, fill the relevant section for cancellation. 
 While printing the form make sure to print the first page and the page where the information required 

for requested service page only.  
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