
 
ေနာက်ဆက်တွဲ (က)၊ပံစံ(၁) 

 

Application Form for Membership (Association) 
အသငး်ဝငေ်လ ာကလ်ာ ( အသငး်အဖွဲ ) 

 
(I) ကယိ်စားလယ်အမည်   

(Name of Representative) -------------------------------------------------  
ရာထး (Title)   ------------------------------------------------- 

မတ်ပံတင/်ပတ်စပိန့ပံါတ်  

(N.R.C/Passport No.)  ------------------------------------------------- 

လိပ်စာ (Address )  ------------------------------------------------- 

     ------------------------------------------------- 
ဆက်သယွ်ရနန်ပံါတ်   

(Contact number)  ------------------------------------------------- 

အးီေမးလ် (Email )  -------------------------------------------------  

Viber No.    ------------------------------------------------- 
 

(II) အသငး်အဖွဲအမည ်

(Name of Association)  ------------------------------------------------- 

မတ်ပံတငအ်မတ် င့ ်ရက်စွဲ 

(Registration No. and Date) ------------------------------------------------- 

အသငး်ဝငဇ်နအ်ေရအတွက် 

(No. of Member Zones) ------------------------------------------------- 
 
စစေပါငး်အသငး်သား 

(Total Members)  ------------------------------------------------- 
 
လိပ်စာ (Address)  ------------------------------------------------- 

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

Photo 



 

ဆက်သယွ်ရနန်ပံါတ် 

 (Contact Number)  ------------------------------------------------- 

အးီေမးလ် (Email )  -------------------------------------------------  

 
(III) အသငး်အဖွဲအမျိ းအစား (Type of Association) :  

ြမနမ်ာအသငး်အဖွဲ (မဲေပးပိငခ်ွင့် ိသည်။) ( ိး ိးအသငး်သား) 

Myanmar Association (Full Voting) (Ordinary Member)   
 

ငိင်ြံခားအသငး်အဖွဲ (မဲေပးပိငခ်ွင့မ် ိပါ။) (မိတ်ဖက်အသငး်သား) 

Foreign Association (No Voting) (Associated Member) 
 

လက်မတ် (Signature) ------------------------- 

အမည ်(Name)  ------------------------- 

ရက်စွဲ (Date)   ------------------------- 

(အသငး်အဖွဲ Sealတံဆိပ် ိက် ပ်ိရန)် 

Association Seal ------------------------- 

(အသငး်ဝငက်ိယ်စားလယ် စ်ဦးမ ေထာက်ခံေပးရန)် 

Recommended By    Recommended By  

 
 

အထက်ပါြဖည့်သငွး်ထားသည့ ်အချက်အလက်များမာ မနက်နပ်ါေ ကာငး် ေလ ာက်ထားသမ ဝနခ်ံကတိ 

ြပ ပါသည်။ (I hereby certify that the information provided above is true and correct.) 

 

(Office use) 

Approved Membership: 

Ordinary Member 

 Membership No.  ------------------  Associated Member 


