




















































 

                                                                                                                                                            
 
 

 
 

 
သုိ 
 ဥက 
 မူပုိင်ခွင့်ဆိုင်ရာ ေအဂျင်စီ 
  

ရုံးသုံးအတွက်သာ 
 

၁ အဖဲွအစည်းအမည် 
 

 

၂ လိပ်စာအြပည့်အစံု 
 
တယ်လီဖုန်းနံပါတ်၊ 
အီးေမးလ်လိပ်စာ 

 

၃ အဖဲွအစည်းစတင်တည်ေထာင်သည့် 
ရက်စွဲ 

 

၄ ဥကအမည၊် 

ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ၊် 

ေနရပ်လိပ်စာအြပည့်အစုံ 

 

၅ အတွင်းေရးမှးအမည် 

ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ၊် 

ေနရပ်လိပ်စာအြပည့်အစုံ၊ 

 

၆ အဖဲွအစည်း၏ ရည်ရွယ်ချက်  

၇  အဖဲွဝင်ဦးေရ  

 

၈  
 

ေပးသွင်းသည့်ေငွပမာဏ    
 

       သတ်မှတခ်ျက်ှင့်အညီ ေပးသွင်းပီးြဖစေ်သာ ေငွသွင်းေြပစာအား ပူးတွဲ တင်ြပအပ်ပါသည။်  

VIP - 1အြမင်အာရုံချuိ့တ့ဲမုဆုိင်ရာ အကျuိးခံစားခွင့်ရိှသည့် ပုဂ္ဂuလ်များအတွက ်

တာဝန်ရှိအဖွဲ့အစည်း ဖွဲ့ စည်းရန် ေလျှာကထ်ားြခင်း (APPLICATION TO FORM 

AUTHORIZED ENTITY FOR VISUALLY IMPAIRED PERSONS)

Ref. 



2 

၉ အထက်ေဖာ်ြပပါအချက်များ မှန်ကန်ေကာင်း ဝနခံ်ကတြိပ လက်မှတ်ေရးထိုးပါသည်။
                                                                       

လက်မှတ ်
ေလာက်ထားသူ၏အမည ် 
 ရက်စွဲ(ရက်/လ/ှစ)် 
အဖဲွအစည်းတွင်ထမ်းေဆာင်သည့်တာဝန်/ 
ရာထူး  
ိုင်ငံသားစစိစေ်ရးကတြ်ပားအမှတ ်
ေနရပ်လိပ်စာအြပည့်အစုံ  
 
          အဖဲွအစည်းကုိယ်စားလက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းြဖစ်ပါသြဖင့် လက်မှတ်ေရးထိုးသူအား အဖဲွအစည်းကုိယ်စားလက်မှတ်ေရး 

ထိုးခွင့်ြပေကာင်း အေထာက်အထားအား ပူးတဲွတင်ြပအပ်ပါသည်။  
          ပူးတွဲပါဝင်ေသာ စာရွက်အေရအတွက်စုစုေပါင်းမှာ (         ) ြဖစပ်ါသည်။ 

၁၀ ေလျှာက်ထားချက်နှင့်အတူ ပူးတဲွတင်ြပရမည့်စာရွက်စာတမ်းများ

(က) အဖဲွအစည်း၏ ဖွဲစည်းပံု၊  

(ခ) အဖဲွအစည်း၏ စည်းမျ်း၊ 

(ဂ) အဖဲွဝင်များစာရင်းှင့် ကုိယ်ေရးအချကအ်လက၊်  

(ဃ) အြမင်အာုံချိတ့ဲမဆုိင်ရာ အကျိးခံစားခွင့်ရိှသည့် ပုဂိလ်များအကျိးအတွက ် ေဆာင်ရွက်ခ့ဲသည့် 
လုပ်ေဆာင်မများစာရင်း၊ (ရိှလင်) 

 

(င) အြမင်အာုံချိတ့ဲမဆုိင်ရာ အကျိးခစံားခွင့်ရိှသည့် ပုဂိလ်များအသံုးြပုိင်ရန် လိုက်ေလျာညီေထွြဖစ်ေအာင် 
ြပြပငထ်ားေသာ လက်ရာများစာရင်း၊ (ရိှလင်) 

 

(စ) အခေကးေငွေပးသွင်းပီးေကာင်း အေထာက်အထား၊  
 






