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SHAREHOLDER INFORMATION FORM 

 ޙއިސްދާރާނުގްެ މޢަލުމޫތާު ފމޯް
 

 

SHAREHOLDER DETAILS / ުާޙއިސްދާރާގުެ މޢަލުމޫތ 

Full Name: 

 ފުރހިަމަ ނަން
 

ID Card No/PP No/Registration No: 

/ ޕާސްޕޯޓް / ރަޖސިްޓްރޭޝަން ނަނބްަރު އައިޑީކޑާު  
 

Permanent/ Registered Address: 

 ދާއމިީ/ ރޖަިސްޓްރީ ކުރެވިފައިވާ އެޑްރެސް
 

Present Address: 

 ދިރިއުޅޭ އެޑރްެސް
 

E-mail Address: 

 އީމެއިލް އޑެރްެސް
 

Contact No: 

 ގުޅޭނެ ނނަބްަރު
 

 

MINOR SHAREHOLDERS އހަރަނުް ދށަގުެ ޙއިސްދާރާނުް / 18   

Full Name of the Parent/Guardian: 

ފުރހިަމަ ނަންބެލނެިވެރިޔގާެ   

 

National ID No of Parent/Guardian: 

 ބެލެނިވެރޔިާގެ އއަިޑީކާޑު ނނަބްަރު

 

Mobile No of Parent/Guardian: 

 ބެލނެިވެރިޔއާަށް ގުޅޭނެ ނނަބްަރު

 

Relationship to the shareholder: 

 ޙއިްސދާާރާ ހުރި ގުޅުން

 

 

 

BANK DETAILS / ުާބނޭކްާ ބހެޭ މޢަލުމޫތ 

Maldives Islamic Bank will distribute the dividends via Bank deposits. Hence, please provide complete details 

of preferred bank account (MVR only) for depositing the dividends. 

ޙއިްސގާެ ފައދިާ  ،މޯލޑްވިްސް އިސްލާމިކް ބޭންކނުް ޙިއސްާގެ ފއަިދާ ބަހނާީ ދވިހެި ރުފިޔގާެ ބޭނކްު އެކައނުްޓަކަށް ޖމަާކޮށްގެންނވެެ. އެހނެްކަމނުް

 ޖަމާކުރމުަށް ބޭނނުްފޅުުވާ އެކައުނޓްުގެ މަޢުލމޫާތު ފރުިހަމަ ކުރއެްވުން އދެެމެވެ.

Name of the Bank / ްަބޭންކުގެ ނނ  

Account Holder Name: 

 އެކައުނޓްު ވެރިފަރާތުގެ ފުރހިަމަ ނަން
 

Bank Account Number (MVR only): 

)ހަމައެކަނި ދިވެހި ރުފިޔާ އެކައުނޓްު( ބޭނކްު އެކައުނޓްު ނނަބްަރު  
 

 

 

TAX RESIDENCY STATUS ވޒަނަވްރެކިމަގުެ ޙލާތަް /   

(Please refer to additional info in page 3 / (3 ާަވނަަ ޞފަޙުގާއަވިާ އތިރުު މޢަލުމޫތާު ބއަލްވ  

 
Resident 

 ދިވެހިރާއޖްޭގައި ވަޒަންވެރިވފެައިވާ ފަރާތެއް

 Non-Resident 

 ދިވެހިރާއޖްޭގައި ވަޒަންވެރިވެފައިވާ ފަރާތެއް ނޫން
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DECLARATION / ުާއޤިރްރ 

• I/We hereby confirm that the information provided in this form is correct and true.  

• I/ We hereby acknowledge and agree that the Bank shall be indemnified by me/ us in 

respect of any losses or costs arising from any factual inaccuracy or misrepresentation 

provided by me/ us in this form. 

• Where the Bank incurs any losses or is liable to the Maldives Inland Revenue Authority to 

pay any tax, expenses, fees or fines for failure to withhold tax from me/ us arising out of 

my/ our failure to notify the Bank of my residency status, I /we hereby acknowledge and 

agree that the Bank shall be indemnified in respect of such tax, expenses, fees, fine 

(including all legal and administrative costs and expenses). I / We hereby agree to authorize 

MIB to set off and apply any and all such amounts at any time owing to me by MIB pursuant 

to any continuing business arrangement I have with MIB. 

• I/ We also declare that any change in residency will immediately be informed to the Bank 

and failure to do so may result in the Bank withholding tax as per the Income Tax Act of 

Maldives.  

• I/We hereby grant my/our consent for dividend payments to be deposited to the account 

provided. 

 އަޅުގަނޑު / އަޅުގަނޑުމެން މި ފޯމުގައި ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތަކީ ޞައްޙަ މަޢުލޫމާތު ކަމުގައި އިޤުރާރުވަމެވެ.  •

އަޅުގަނޑުމެންގެ ފަރާތުން މިފޯމުގައި ދީފައިވާ މަޢުލޫމާތާ ގުޅިގެން ބޭންކަށް އެއްވެސް ގެއްލުމެއް ލިބިއްޖެ  / އަޅުގަނޑު •

ނުވަތަ އެއްވެސް ޚަރަދެއް ކުރަން ޖެހޭ ހިނދެއްގައި، އެގެއްލުމެއް ނުވަތަ ޚަރަދެއްގެ ބަދަލު ފުރިހަމައަށް ބޭންކަށް ހިނދެއްގައި، 

 ދިނުމަށް އެއްބަސްވަމެވެ.

ގެ ވަޒަންވެރިކަމަށް އަންނަ ބަދަލެއް ބޭންކަށް ނުވަތަ މޯލްޑިވްސް އިންލަންޑް ރެވެނިއު އޮތޯރިޓީއަށް / އަޅުގަނޑުމެން އަޅުގަނޑު •

ގާފައިނުވާ ޙާލަތުގައި، އެކަމުގެ ސަބަބުން ބޭންކުގެ ފަރާތުން މޯލްޑިވްސް އިންލަންޑް ރެވެނިއު އޮތޯރިޓީއަށް އެއްވެސް ްއަނ

ޖެހިއްޖެ ނަމަ، އެޓެކުހެއް، ޚަރަދެއް، ފީއެއް ނުވަތަ ޖޫރިމަނާއަށްވާ  ޓެކުހެއް، ޚަރަދެއް، ފީއެއް ނުވަތަ ޖޫރިމަނާއެއް ދައްކަން

އަޅުގަނޑު / އަޅުގަނޑުމެން  ގޮތުގައި ބަދަލުގެމިފަދަ  އަދި  ރިހަމައަށް ބޭންކަށް ދިނުމަށް އެއްބަސްވަމެވެ.ޢަދަދުގެ ބަދަލު ފު

 ުންބޭންކ ،ގުޅިގެން އެއްބަސްވުމަކާ ވިޔަފާރީގެ އޮތް ދެމެދު / އަޅުގަނޑުމެންނާ އަޅުގަނޑާ ބޭންކާ ،ަދަދެއްޢ ދޭންޖެހޭބޭންކަށް 

 ގެއަޅުގަނޑުމެން /އަޅުގަނޑުއުނިކުރުމާމެދު  އެއިން ،ެއްވާނަމަފައިސާއ އެއްވެސް ދައްކަންޖެހޭއަޅުގަނޑުމެންނަށް  / އަޅުގަނޑަށް

 .އެއްބަސްވަމެވެ ނެތްކަމަށް އިއުތިރާޒެއް

މޯލްޑިވްސް އިސްލާމިކް ބޭންކަށް  ،އަޅުގަނޑުގެ ވަޒަންވެރިކަމުގެ ޙާލަތަށް އެއްވެސް ބަދަލެއް އަތުވެއްޖެނަމަ ް،އަދި މީގެ އިތުރުނ •

އާމްދަނީއިން ޓެކްސް ނެގުމުގެ  ،އެފަދަ ބަދަލެއްގެ މަޢުލޫމާތު ދިނުމުގައި އިހުމާލުވެއްޖެނަމަ ،އެކަން ވަގުތުން އެންގުމަށާއި

ިޔާރު މޯލްޑިވްސް ުމުގެ އިޚްތވިތްހޯލްޑިންގ ޓެކްސް ނެގއަޅުގަނޑަށް ލިބޭ ޙިއްސާގެ ފައިދާއިން  ،ޤާނޫނާ އެއްގޮތްވާ ގޮތުގެ މަތީން

މި ފޯމުގައި  ،އަޅުގަނޑުގެ / އަޅުގަނޑުމެންގެ ޙިއްސާގެ ފައިދާ ،އަދި އިޤުރާރުވަމެވެ.އިސްލާމިކް ބޭންކަށް ލިބިގެންވާ ކަމުގައި 

 ބޭންކު އެކައުންޓަށް ޖަމާކުރުމަށް އެއްބަސްވަމެވެ. ،ބަޔާންކޮށްފައިވާ ގޮތުގެ މަތިން

Signature: 

 ސޮއި

Date: 

 ތާރީޚް

Stamp (For legal entities only) 

 ތައްގަނޑު )ހަމައެކަނި ޤާނޫނީ ޝަހުސުން(
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ADDITIONAL INFO އތިރުު މޢަލުމޫތާު /    

1. As per Section 55(c) (1) of the Income Tax Act (25/2019), if at the time of (dividend) payment it 

cannot be determined whether or not the shareholder who receives the payment is resident in the 

Maldives, it shall be deemed that the person is not a resident in the Maldives; and requires the Bank 

to deduct a non-resident withholding tax of 10% from such payments. 

2. As per the Income Tax Act (25/2019), ‘Resident’ means: in the case of an individual, any person (i) 

whose permanent place of living is in the Maldives; or (ii) who is present in the Maldives or intends 

to be present in the Maldives for an aggregate of 183 (One Hundred and Eighty-Three) days or 

more in any 12 (Twelve) month period commencing or ending during a tax year; or (iii) who is an 

employee or official of the Government of the Maldives and is posted overseas during a tax year. 

3. Please submit the following documents along with this form. 

a) ID card copy/registration certificate (for legal entities) of the shareholder 

b) Copy of legal guardianship document (for minor shareholders) 

c) Copy of account holder’s national ID (if account holder is different from the shareholder) 

d) Board resolution indicating the bank account details (for legal entities only) 

4. Please email the completed form to investor.relations@mib.com.mv. 

 

ޑވިިޑެންޑް ފައިސާ ދައްކާއިރު  ،( ގެ ދަށުނ1ްވަނަ މާއްދގާެ )ނ( ގެ ) 55(ގެ 2019/25)ޓެކްސް ނގެުމގުެ ޤާނނޫު  އިންާމދްަނީއ .1

އެ ފައިސާ ލިބޭ  ،ް ނެތންަމަދިވެހިރއާްޖގޭައި ވަޒަނވްެރިފއަިވާ ފަރާތެއްކަމަށް، ކުންފުންޏަށް އެނގެނ އެ ފައިސާލިބޭ ޙއިްސާދަރަކީ

 ،އިންސައްތަ 10ޑވިިޑެންޑްގެ ގޮތުގައި ދޫކުރާ ފއަިސާގެ  ،އް ކމަުގައި ބަލައިފަރާތަކީ ދިވެހިރއާްޖގޭައި ވަޒނަްވރެިވެފައި ނުވާ ފަރާތެ

 ބޭންކުގެ މައްޗަށް ލާޒިމު ކޮށްފައވިެއެވެ. ،ވިތްހޯލްޑިނގް ޓެކްސްގެ ގޮތގުައި އުނިކުރުމަށް

ދެއް ނަމަ )ހ( އެ މީހަކު މި ޤނާޫނގުައި "ދިވހެިރާއްޖގޭައި ވަޒަންވެރިވެފއަިވާ ފަރާތް" ކަމުގައި ބުނެފައި އެވަނީ: އނާްމު ފަރު .2

 12ނުވަތަ )ށ( ޓެކްސް އަހަރއެްގެ ތެރޭގައި ފެށޭ ނވުަތަ ނިމޭ  ،ދާއިމީކޮށް ދިރިއުޅޭ ތަން ދވިެހިރާއްޖގޭައި ހުރި މީހެއް ކމަުގައިވުން

ައި ހުރެފައިވާ )އެއްސަތޭކަ އައްޑިހަ ތނިެއް( ދވުަހު ނުވަތަ އެއަށވްުރެ ގިނަ ދުވަހު ދވިެހިރާއްޖޭގ 183މަސް ދުވަހުގެ ތެރގޭައި 

ނވުަތަ )ނ( ޓެކްސް އަހަރެއްގެ ތެރގޭައި ދވިެހިރއާްޖއެިން ބޭރަށް ފޮނވުައިފައިވާ  ،ނުވަތަ ހނުްނަން ގަސްތުކުރާ މީހެއް ކމަުގއަިވުން

 ދައުލތަުގެ އޮފީހެއްގެ މުވައްޒަފެއް ނވުަތަ އޮފިޝަލެއް ކމަުގައިވުން.

 ވނާެއެވެ.މި ފޯމާއެކު އަނންަނވިި ލިޔެކިޔުންތައް ހުށހަަޅަން  .3

ކޮޕީ / ރަޖިސްޓްރޭޝަން ސެޓިފިކެޓްގެ ހ( ޙިއްސާދރާުގެ އައިޑީކާޑު  

އަހަރުން ދަށުގެ ޙިއްސދާާރުން( 18ށ( ބެލނެިވެރިކަން ސާބިތުކޮށްދޭ ލޔިުމއެްގެ ކޮޕީ )  

  ާތް ތަފާތުނަމަ(ުގެ ވެރިފަރވެރިފަރާތުގެ އައިޑީކާޑު ކޕޮީ )ބޭންކު އެކައުންޓއެކއަުންޓުގެ ނ( 

ޙިއްސާގެ ފައިސާ ޖަމާކުރަންވީ ބޭންކު އެކައުންޓުގެ މަޢުލޫމާތު ބަޔާންކުރާ ބޯޑް ރިޒޮލިއުޝނަް )ހަމައެކަނި ޤނާޫނީ ޝަހުސުން(ރ(   

 

 4. ފުރިހަމަ ކުރައްވާފައިވާ ފމޯާއި ލިޔެކޔިުންތައް  investor.relations@mib.com.mv އީމެއިލް ކުރެއްވުން އެދމެެވެ. 
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