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လုိင်စင်အဆုိြပေလာက်လာပုံစံ 
                        

သုိ 
 န်ကားေရးမှးချပ် 
 ေရနံထွက်ပစညး်ကီးကပစ်စ်ေဆးေရးဦးစီးဌာန 
 လပစ်စ်ှင့်စွမ်းအင်ဝန်ကီးဌာန       
 ေနြပည်ေတာ် 
 

   ရက်စွဲ၊ ၂၀၂၂ ခုှစ်၊ ….......လ …. ရက် 
အေကာင်းအရာ။ ေရနံဓာတ်ေငွရည်အိုးများ သိုေလှာင်၊ ြဖန်ြဖးြခင်းလုပ်ငန်း လိုင်စင် အဆိုြပ 

ေလာက်ထားြခင်း 

 အထက်အေကာင်းအရာပါကိစှင့်ပတ်သက်၍ ကန်ေတာ်/ကန်မဦး/ေဒ………၊ မှတ်ပုံတင် 
အမှတ်၊……….(ုိင်) ……….သည်………တုိင်းေဒသကီး/ ြပည်နယ်၊………ခုိင်၊ ……… မိနယ်၊ 
……..ေကျးရƮာအုပ်စု၊ ဦးပုိင်အမှတ်(…….)၊ အကွက်အမှတ်(…….) ၊(……) ဧကရိှေြမေပတွင် “……….” 
အမည်ြဖင့် ေရနံဓာတ်ေငွရည်အိုးများ သိုေလှာင်၊ ြဖန်ြဖးြခင်း လုပ်ငန်း တည်ေဆာက်ဖွင့်လှစ် 
ေဆာင်ရƮက်လိုပါသြဖင့် လိုအပ်ေသာစာရƮက်စာတမ်း အေထာက်အထားများှင့်အတူ ေလာက်ထား 
အပ်ပါသည်- 

(က) ေလာက်ထားသူအမည်/ - ………………………………………................... 

 ကုမဏီအဖွဲအစည်းအမည ်  - ………………………………………................... 

 ကုမဏီ/ မှတ်ပံုတငအ်မှတ် - ………(ိုင်)……/……………………................. 

(ခ) ဆက်သွယရ်န်လိပ်စာအြပည့်အစံု - ………………………………………................... 

(ဂ) ဖုနး်နံပါတ၊် E-mail၊ Fax - ………………………………………................... 

(ဃ) လုပ်ကုိင်လုိသည့် ေရနံဓာတေ်ငွရည ်
လုပ်ငန်းအမျိးအစား   

- ………………………………………................... 

(င) လုပ်ငန်းလုပက်ိုင်မည့်ေနရာ၏ 
တည်ေနရာ/ လပိစ်ာ   

- ………………………………………................... 

(စ) ေြမဧရိယာအကျယ်အဝန်း  - ………………………………………................... 

(ဆ) သုိေလှာင်ံုအကျယ်အဝနး်၊ 
စတုရန်းေပ 

- ……………(အလျား x အနံ)…………................. 

 

ဓာတပ်ံု 



(ဇ) သုိေလာှင်ေရာင်းချမည့်ပမာဏ - ………………………………………................... 

(ဈ) သုိေလာှင်ရန်တည်ေဆာကပ်ံုစံ  - ………………………………………................... 

(အမိုး/အကာ/ကမ်းခင်း)  - ………………………………………................... 

 
 ပူးတွဲ 

  -  ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပား/ ကုမဏီမှတ်ပံုတင် (မူရင်း/ မိတ) 
  - သုိေလှာင်ံု တည်ေဆာက်လိုေသာ ပံုစံ 
  - ေြမပိ ုင ်ဆိ ုင ်ေကာင်း အေထာက်အထား (သို မဟုတ်) ေြမသံ ုးစ ွ ဲ ိ ုင ်ေကာင်း 

အေထာက်အထား/ တည်ေဆာက်မည့်ေြမေနရာ အေထာက်အထား ေြမစာရင်းပံုစံ 
၁၀၅/၁၀၆ 

 - သကဆုိ်င်ရာစညပ်င်သာယာေရးအဖွဲ၏ လုပ်ငန်းလိုင်စင်/ေထာက်ခံချက် 
 - သက်ဆိုင်ရာမးီသတဦ်းစီးဌာန၏ ေထာက်ခံချက် 
 - သက်ဆိုင်ရာြပည်တွင်းအခွန်များဦးစးီဌာန၏ အခန်ွကင်းရင်ှးေကာင်း ေထာက်ခံချက်
 - လိုအပ်ချက်အရ ထပ်မံေတာငး်ခံသည့်် အေထာက်အထား၊ စာရƮက်စာတမ်းများ။ 
 
     

   ေလးစားစွာြဖင့် 
ေလာက်ထားသူအမည် - ဦး/ေဒ………………....... 

ုိင်ငံသားစိစစ်ေရးကတ်ြပားအမှတ် - ….../…….(ိုင်)………..... 

ေနရပ်လိပ်စာ - ………တိုင်းေဒသကီး/ြပညန်ယ်၊……......ခိုင်၊ 
….....မိနယ်၊ ………….. ေကျးရƮာအုပ်စု  

ဖုန်းနံပါတ်  ၀၉ - …………………......... 

 
 
 
 
 
 
 


