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 ޓެކްސީ ޚިދުމަތާއި ގުޅިގނެް ޝކަވުާ ހށުަހަޅާ ފޯމު
Complaint Form Regarding Taxi Service 

 

 ށަހޅަާ ފރަާތގުެ މޢަުލމޫތާު ޝަކވުާ ހު 
Complainant’s Information 

 ފރުހިަމަ ނނަް
Full Name 

 ދ.ރ.އ. ކޑާު/ ޕސާޕްޓޯު ނނަްބރަު       ޤއަުމު
Nationality     NID/Passport Number  

 ދއާިމީ އެޑރްެސް
Permanent Address 

 މހިރާު އުޅޭ އެޑރްސެް 
Current Address 

 އީމއެލިް        ފނޯު
Phone      Email  

 

 މޢަލުމޫތާު ތގުެ ފރަާ  ރައދްވުާ ޝަކވުާ 
Complainee’s Information 

 )އނެގނޭަމަ( ނނަް ޑރްއަިވރަުގެ
Driver’s Name (If known) 

 އުޅނަދގުެ ރަޖިސޓްރްީ ނނަްބރަު          ފނޯު ނނަްބރަު )އނެގނޭަމަ(
Phone Number (If known)    Vehicle’s Registry Number 

 ޓެކްސީ ޚދިުމތަް ލބިިގނަެފއަވިާ ތރާީޚއާި ގޑަި 
Date and time of the service 

 ފއަވިާ ސރަހައަދްު ކރުެވި ދަތރުު
Location of the service 

 އިތރުަށް ނެގި ފއަސިގާެ އދަދަު
Amount taken extra 

 ޓެކްސީ ސނެޓްރަގުެ މއަުލޫމތާު 
Information about Taxi Center 

އދަި ގަވއާދިާ ޚލިފާުވެފއަވިާކނަް ދއަްކވުއަދިޭ ވީޑއިޯ ނވުަތަ ފޓޮޯ ވނާމަަ މި ފއަިސާ ދއަްކވަފާއަިވނަީ އނޮްލއަނިް ޓރްނާްސކެޝްނަް މދެުވރެިކޮށންމަަ ޓރްނާްސެކްޝނަް ސލްޕިގްެ ކޕޮީ، 
 ފޯމއާެކު އތެަކެތި ހުށހަަޅނަް ވނާއެވެެ.

If payment is made via online transaction, a copy of the transaction slip must be submitted with any video(s) or photo(s) taken. 
 

 ޝަކުވގާެ ތފަޞްލީް 
Details of the complaint 

 

 

 

 

 


