
 

 

 

   

Complainant      

Complaint Notification Form 

Full Name/ 

Address 

Island /ރށަް   Atoll/ އތަޮޅު
Nationality/ Phone/ Mobile  /  

Email 

Contact preference: 

Phone 

Fax/

Mobile  Email Fax

Complain made against 

Name of Institution/ Person 

Address 

Branch Location 
(If applicable) 

Complaint 

Complaint type: 
ATM 

Charges and fees 

Corporate Loans  Credit Cards 

Clearing 

Deposits/Withdrawals 
 

Settlement charges  Facility rescheduling Personal loans/LGs/LCs

Remittance 

Returned Cheque 
 

Regulatory grievance  Money Laundering Insurance

Black market operations 
 

Unfair practices 
 

Others 
(Please specify) 

Did you approach the financial institution before 
lodging this complaint? 

Yes No

ޝަކުވާ ހށުަހޅަާ ފަރތާް

 ޝަކުވާ ރައްދުވާ ފަރތާް

 ފުރހިަމަ ނނަް

 ޤއަުމު ފޯނު   މބޯައލިް

  މޯބައލިްފެކސްް

ފެކސްް

 ފނޯު އމީެއލިް

 އމީެއލިް

  މހީާ/ މުއައސްސަާ

  އެޑްރސެް

ް   އެޑްރސެް

  ބްރނާްޗް

Atoll/ Islandއތަޮޅު /ރށަް  

  އޓޭީއެމް

 ޗާޖސަް އދަި ފީ

 ކރްެޑޓިް ކާޑް  ކޕޯަރޓޭް ލޯނު

  ކްލިއރަނިް

  ނެގނުް/ފއަިސާ ޖަމާކރުުން

  ފެސލިިޓީ ރޝީެޑިއލުިނގް  ސެޓލްްމނަްޓް ޗޖާސަް

a 

 ސީ.އެލް/ޖީ.އލެް/ޕރަސަނލަް ލޯން

  އނަްފެއރަ ޕްރކެްޓސިް

  ރޓިާރންޑް ޗެކް

  ރމެިޓެންސް

 އނިްޝުއރަެނސްް މަނީ ލޯންޑރްިންގ  ރެގޔިލުޭޓރަީ ގރްީވަންސް

  ރކެޓް އޕޮަރޝޭަންބލްެކް މާ

  )އތިުރު މއަުލޫމތާު(  އެހެނިހނެް

މުގެ ކރުނިް ޝަކުވާ ރއަދްވުާ ޝަކުވާ ހުށަހެޅު
؟ފރަާތަށް މައސްަލަ ހށުަހެޅުއވްިނތްޯ  

 އާއެކޭ  ނޫނެކޭ

 

Maldives Monetary Authority, 
Boduthakurufaanu Magu, 
Malé 20182, 
Republic of Maldives. 

  މައްސލަަ
  :ބާވތަް ޝަކުވާގެ

 ޝކަުވާ ހުށަހަޅާ ފޯމު

  ނމަަ އނެމްެ އދެެވެނީ ގޅުަން ބނޭުން ވއެޖްެ



 

 

 

 

 

LODGEMENT  ފމޯް ހށުހަޅަާނެ ގތޮް
In Writing: Maldives Monetary Authority  އތޮޯރިޓީއށަް މލޯްޑިވްސް މަނިޓަރީ: ލޔިމުނުންމަަ
By Fax: 3323862  3323862: ފކެސްއްނިންމަަ
By E‐mail: consumer@mma.gov.mv  consumer@mma.gov.mv  :މއެލިއްނިންމަަ- އީ

Description of the Complaint: 

For Official Use 

Date of receipt: 

Signature  Date

Remarks: 

Notes

Filing Complaints 
1- Complaints must be filed with this Authority 
together with all the documents supporting the 
complaint via this Form. 
 

2- A complaint made 12 months after the date on 
which the complainant first became aware of the 
circumstances giving rise to the complaint unless 
the complainant can show reasonable grounds 
for the delay 

  ލްތފަޞްީ ޝަކުވާގެ

  ތާރޚީް  ސޮއި

  އޭ ގެ ބޭނމުށަް.އމެް.އމެް

  ނޯޓް

 ޝަކުވާ ހށުހަެޅނުް
އިގޅުޭ ޝަކުވއާާޅނަްވާނީ ށހަަޝަކުވާ ހު އޭ އށަް.އމެް.އމެް -1

.ލިޔެކިޔުނތްަކާއއިެކު މިފމޯނުްނެވެ އތިުރު  
  

މސަްދުވަސް ތރެޭގައި  12މައްސލަައއެް ހިނގފާައިވާތާ  -2
. ށް ހުށހަޅަަނވްާނއެެވެއސްަލައިގެ ޝަކުވާ މިއތޮޯރިޓއީައމެަ

ބލަައިގަނެވޭނީ ޝަކުވާ  ފަހނުް ހށުަހޅަާ ޝަކުވާ މމިުއްދތަށަްވުރެ
ސްވި ސަބބަަކީ މިއތޮޯރިޓީއށަް ޤަބޫލކުުރެވފޭަދަ ން ލަހުށހަޅަަ

.ކމަުގައި ވނާަމައެވެސބަަބެއް   


