
ကိုယ်စားလှယ်အမည်

ကိုယ်စားလှယ်အမှတ်

ေပလစီအမှတ်

ရက်စွဲ

အာမခံထားသူအမည်

ေနရပ်လိပ်စာ

ပရီမီယံေကးေပးသွင်းသည့်စနစ်

အာမခံသက်တမ်း

 အာမခံအကာအကွယ်

 အေြခခံအာမခံအကာအကွယ်

 ေရƮးချယ်ိုင်သည့်အာမခံအကာအကွယ် (၁)

 ေရƮးချယ်ိုင်သည့်အာမခံအကာအကွယ် (၂)

 စုစုေပါင်း

ပရီမီယံ (ကျပ်)

အာမခံထားသူအချက်အလက်များ

(

အဘအမည်

ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ်/ိုင်ငံကူးလက်မှတ်

အလုပ်အကိုင်

အသက်

ဖုန်းနံပါတ်

အကျိးခံစားခွင့်လဲေြပာင်းခံရသူ၏အချက်အလက်များ

ေတာ်စပ်ပံု

ိုင်ငံသားစိစစ်ေရးအမှတ်/ိုင်ငံကူးလက်မှတ်

အသက်

အမည်

ေနရပ်လိပ်စာ

အာမခံထားသူက ေပးသွင်းထားေသာ ပရီမီယံကိုအေကာင်းြပ၍ အာမခံထားသူသည် အထက်ေဖာ်ြပပါ အာမခံသက်တမ်း အတွင်း 

ေဆးံုတက်ရြခင်း ၊ ခွဲစိတ်ကုသမခံယူရြခင်း ၊ ကိုယ်ဝန်ပျက်ကျြခင်း ၊ ေသဆံုးြခင်း ၊ ေဆးံု/ေဆးခန်း ြပသြခင်းအတွက် ၎င်းဝယ်ယူ ထားေသာ 

ယူနစ်အေရအတွက်အလိုက် ကျသင့်ေငွေကးကို ဤအာမခံစာချပ်ပါ စည်းကမ်းချက်များ၊ ေနɜင်ြပလုပ်ေကာင်းြပလုပ်မည့် ြပင်ဆင်ချက် 

များှင့်အညီ အာမခံထားသူ သိုမဟုတ် အကျိးခံစားခွင့် လဲေြပာင်းြခင်းခံရသူသို ေပးေလျာ်ရန် ဤအာမခံကုမဏီက တာဝန်ယူကတိြပပါသည်။

အခွင့်အာဏာရအရာရှိ

ဖုန်းနံပါတ်
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From ----------------- To -----------------

           ဝယ်ယူသည့်ယူနစ်

ကျန်းမာေရးအာမခံေပလစီ
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