
ပုံစံ(အမခ-၁) 

 

ေကာ်ပိုရိတ်အာမခံကိုယ်စားလှယ် (Corporate Insurnace Agent) 

လုပ်ငန်းလုိင်စင်ေလာက်လာ 

[ နည်းဥပေဒ  ၁၆ ] 

 

  ဥက 

  အာမခံလုပ်ငန်းကီးကပ်ေရးအဖွဲ 

  ေနြပည်ေတာ် 

 

ရက်စွဲ ၊ ၂၀၂၀ ြပည့်ှစ်၊                  လ     ရက် 
 

အေကာငး်အရာ။  ေကာ်ပိုရိတ်အာမခံကုိယ်စားလှယ်လုပ်ငန်းလိုင်စင်ေလာက်ထားြခင်း 
 

  အာမခံလုပင်န်းလုပကုိ်င်ခွင့်  ဥပေဒအရ  ေကာ်ပိုရိတ်အာမခံကိုယ်စားလှယ်လုပ်ငန်းလုိင်စင် 
ေလာက်ထားအပ်ပါသည်။  လုိအပ်ေသာ  အချကအ်လက်များှင့်  အေထာက်အထားများကိုလည်း 
ပူးတွဲ တင်ြပအပပ်ါသည်။ 
 

၁။  ေလာက်ထားသည့် အဖွဲအစည်းအမည်    ………………………………………… 

၂။  အဖွဲအစည်းအမျ ိးအစား        ………………………………………… 

၃။  မတ်ှပံုတင်အမှတ်          ………………………………………… 

၄။  တည်ေထာင်သည့် ရက်စွဲ        ………………………………………… 

၅။  ဆက်သွယ်ရန်လိပ်စာ         ………………………………………… 

၆။  တယ်လီဖန်ုး ၊ ဖက်စ် ၊ စာတုိက်ေသတာအမှတ်  ………………………………………… 

၇။  လုပ်ငန်းေဆာင်ရွက်မည့်ေဒသ      ………………………………………… 

၈။  လုပ်ငန်းလိုင်စင်အမျ ိးအစား        ………………………………………… 

၉။  အာမခံလုပ်ငန်းလုပ်ကိုင်ရန် ေလာက်ထားြခင်းြဖစ်လင် 

  လုပ်ကိုင်ရန် ေလာက်ထားသည့် အာမခံအမျ ိးအစား (များ) 

  (က)  ………………………………………………………………………………….. 

  (ခ )  ………………………………………………………………………………….. 

၁၀။  အာမခံလုပ်ငန်းအေတွအǧကံ 

၁၁။  ေလာက်ထားသူသည် ကမုဏီ၏ 

  (က)  ခွင့်ြပမတည်ရင်းှီးေငွ (ဂဏန်းြဖင့်) ကျပ်  …………………………………… 

          (စာသားြဖင့်) ကျပ်  …………………………………… 

 



၂ 

 

၁၂။  အဖွဲအစည်းပိုင်ေငွများအပ်ှံထားသည့်  ဘဏ်အမည်    ေငွစာရင်းအမှတ ်

            (က) ………………….  …………………… 

            (ခ ) ………………….  …………………… 
            (ဂ ) ………………….  …………………… 
၁၃။  အဖွဲအစည်းမှ အာမခံလုပ်ငန်းတာဝန်ခံအရာရှိ၏ 
  (က)  အမည်         ………………………………………… 
  (ခ )  အဘအမည်        ………………………………………… 
  (ဂ )  ုိင်ငံသား/ုိင်ငံသားစိစစ်ေရး   ………………………………………… 
    ကတ်ြပားအမတှ ်
  (ဃ)  ပညာအရည်အချင်း      ………………………………………… 
  (င )  အသက် (ေမွးသကရာဇ်)    ………………………………………… 
  (စ )  အမာခံလုပ်ငန်းအေတွအǧကံ   ………………………………………… 
    ……………………………………………………………………………….. 
  (ဆ)  ေဆာင်ရွက်ခဲ့ဖူးသည့် အာမခံအဖွဲအစည်းအမည်ှင့်လိပ်စာ ………………… 
    ……………………………………………………………………………….. 
  (ဇ )  ယင်းအဖွဲအစည်းတွင် တာဝန်ထမ်းေဆာင်ခဲ့သည့်ရာထူး …………………… 
၁၄။  ေလာက်ထားသူသည် ြပည်ပတွင် တည်ေထာင်ေသာ ကုမဏီတစ်ခုြဖစ်ပါက- 
  (က)  ကုမဏီအမည်       ………………………………………… 
  (ခ )  တည်ေထာင်သည့်ရက်စွဲ    ………………………………………… 
  (ဂ )  ကုမဏီ၏ လိပ်စာ      ………………………………………… 
  (ဃ)  ခွင်ြပမတည်ရင်းှီးေငွ    ………………………………………… 
  (င )  ထည့်ဝင်ပးီမတည်ရင်းီှးေငွ    ………………………………………… 
  (စ )  လန်ွခ့ဲသည့်ှစ် ပရီမယံီဝင်ေငွ (စုစုေပါင်း)  ………………………………………… 
  (ဆ)  လန်ွခ့ဲသည့်ှစ် ပရီမယံီဝင်ေငွ (အသားတင်) ………………………………………… 
 
 
 
 
    အဖွဲအစည်းကိုယ်စားေလာက်ထားသူလက်မှတ်  ……………………………… 
    အမည်             ……………………………… 
    ိုင်ငံသား/ုိင်ငံြခားစိစစ်ေရးကတ်ြပားအမတ်ှ  ……………………………… 
    ရာထူး             ……………………………… 
 
 
 



၃ 
 

၁၅။  ပူးတဲွတင်ြပသည့် စာရွက်စာတမ်းများ 
  (က)  သင်းဖဲွမတ်ှတမ်းှင့် သင်းဖဲွစည်းမျဉ်းများ 

(ခ )  ြမန်မာိုင်ငံကုမဏီများ     အက်ဥပေဒ   သိုမဟုတ်   ၁၉၅၀  ြပည့်ှစ်   အထူးကုမဏီ  
အက်ဥပေဒ  ကုမဏီအရ  ကုမွဏီဖွဲစည်းပီးေကာင်း  ကုမဏီမှတ်ပုံတင်  လကမှ်တ် 
(မိတ)  

မှတ်ချက်။  မလိုသည့်စာသားများကို ပယ်ဖျက်ရန် 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


