
အားကစားသမားကိုယ္အဂၤါ္ထိခိုက္မႈအာမခံလက္မွတ္

ကိုယ္စားလွယ္အမည္

ကိုယ္စားလွယ္အမွတ္

လက္မွတ္အမွတ္

ရက္စြဲ

ႏိုင္ငံသားစိစစ္ေရးအမွတ္/ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္

အာမခံထားသူအမည္

ေနရပ္လိပ္စာ

ဖုန္းနံပါတ္

အာမခံထားေငြ

ပရီမီယံ

အာမခံသက္တမ္း

အခြင့္အာဏာရအရာရွိ
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အက်ိဳးခံစားခြင့္လႊဲေျပာင္းခံရသူအမည္

ႏိုင္ငံသားစိစစ္ေရးအမွတ္ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္

ေတာ္စပ္ပုံ

ေနရပ္လိပ္စာ

ဖုန္းနံပါတ္

---------------------------------------------------------------------------------------
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--------------------------------------------------------(က်ပ္------------------တိတိ)

--------------------------------------------------------(က်ပ္------------------တိတိ)

1 - Year [ ----------------- မွ ------------------ရက္အထိ ]

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

ပါဝင္လႈပ္ရွားသည္႔အားကစားအမ်ိဳးအစား

ဤအာမခံလက္မွတ္၌ ေဖာ္ျပထားေသာ ပရီမီယံ လက္ခံရရွိၿပီးျဖစ္၍ အာမခံထားသူသည္ အာမခံသက္တမ္းအတြင္းအားကစား႐ုံ
(သို ႔မဟုတ္) အားကစားကြင္းအတြင္း  အားကစားေလ့က်င့္ေနစဥ္ျဖစ္ေစ၊ အားကစားယွဥ္ၿပိဳင္ေနစဥ္ျဖစ္ေစ၊မေတာ္တဆထိခိုက္မိပါက
ဤအာမခံလက္မွတ္ေနာက္ေက်ာတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အက်ိဳးခံစားခြင့္(မ်ား)ကို ဤအာမခံလက္မွတ္ပါ စည္းမ်ဥ္းမ်ား၊ ျပင္ဆင္ခ်က္မ်ား
(ရွိလွ်င္) ႏွင့္အညီထုတ္ေပးရန္ တာဝန္ယူေၾကာင္း ဤအာမခံလက္မွတ္ကို လက္မွတ္ေရးထိုး ထုတ္ေပးပါသည္

---------------------------------------------------------------------------------------




