
 

 

အမတှတ်ံဆိပ်မှတ်ပံုံတငလ်  ျှောက်ထျှောားချက်ပါ ကုံန်ပစ္စည်ား သိုံို့မဟုံတ် 
ဝနလ်ဆျှောင်မှုအမျ ိားအစ္ျှောားစ္ျှောရင်ားအျှောား ကနို့်သတ်လပားရန် လတျှောင်ားဆိုံခခင်ား 

REQUEST TO LIMIT THE LIST OF GOODS OR SERVICES CONTAINED IN AN 
APPLICATION FOR REGISTRATION 

TM- 6 

 
 
 
 

 

သ  ို့ 

 မှတ်ပ  တင် အရ ာရှ  
 မူပိုံင်ခွင ်ဦားစ္ ားဌျှောန 

 စ  ီးပ  ာီးရ ရီး န ှင ်က  ီးသန်ီး ရရ ာ င်ီးဝ ယ်ရရီး ဝ န ်ကက  ီးဌာန 
 

ရံုံားသံုံားအတွက်သျှော (Official use only): 
       

၁ လ  ျှောက ် ထျှောားခ ျ က ်န ံပါ တ်  

(Application number) 

 

၂ လ  ျှောက ် ထျှောား သူ၏ အမည ် 

(Name of the applicant) 

 

၃ လ  ျှောက ် ထျှောား သူ၏ လန ရပ ်  ိပ်စ ျှောအ ပပည  ်အစ ံုံ န ှင ်  တ ယ် ဖီုံန ်ားန ံ ပါ တ် 

(Full address and Telephone number of the applicant)  
 

 

၄ က ိုံယ်စ ျှောား ှယ် ၏ အမည ်န ှင ်နိုံ င် ငံသ ျှောားစ ိစ စ ်လရား  က တ်ပပျှောား အမှတ် 

(N ame an d N at ion al Scr uti n y Card’ s N umber o f the repr esent at ive) 

 

၅ က ိုံယ်စ ျှောား ှယ် ၏  ုံပ်ငန ်ားလ ျှောင်ရွက ် သ ည  ်  ိပ်စ ျှောအ ပပည  ်အ စ ံုံ န ှင ် တယ်  ီ  

ဖုံန ်ားန ံပါ တ်  

(Business address and Telephone number of the representative)   

က ိုံယ်စ ျှောား ှယ်ခန  ် အပ်  ျှော ( TM-2 )အ ျှောား ပူား တ ွဲတ င်ပပပ ါ သည ်။   
(The Request for appointment of the Representative (TM-2 ) is 

attached.) 

 

 

 

 

၆ က န  ်သတ် ိုံ သည  /် လ ျ ျှော ချ  ိုံ သည  ် က ုံန ်ပစ စည်ား သိုံ မ ဟုံ တ်  ဝန ်လ ျှော င် မှု 

အမျ  ိားအစ ျှောားန ံပါ တ်န ှ င ် စ ျှောရငာ်းမ ျ ျှော ား 

(Class Number and list of goods or services subject to the limitation) 

အမျ  ိားအစ ျှောားန ံပါ တ်  

(Class Number) 

အမျ  ိားအစ ျှောားစ ျှောရငာ်း  

(List) 

  

 

၇ လ  ျှောက ် ထျှောားခ ျ က ်တ င် က ျ န ်ရှိ ိုံလသ ျှော က ုံန ်ပစ စည်ား သိုံ မဟုံ တ် ဝန ်လ ျှော င် မှု 

အမျ  ိားအစ ျှောားန ံပါ တ်န ှ င ် စ ျှောရငာ်းမ ျ ျှော ား 
(Class Number and list of goods or services which are to remain in 

the application) 

အမျ  ိားအစ ျှောားန ံပါ တ်  

(Class Number) 

အမျ  ိားအစ ျှောားစ ျှောရငာ်း  

(List) 

  

 

 

၈ ရက ်စ  ွဲ (Date)  

 

၉ ပပေး သွ င ေးသည ့် ပငွပမ ာဏ (Amount of payment fees)  

သတ မှ တ ချ က  န ှင ့်အည ီပပေး သွ င ေးပ ပီေး ဖြစ  ပသ ာပ ငွသွ င ေးပ ဖပစ ာ အာေး ပ ေး တွွဲတင ဖပအပ ပါ သည  ။ 

 (I/We submit the Bank Receipt which has been paid.)  

       က ်မှတ် (Signature)  - 

    လ  ျှောက ် ထျှောား သူ သိုံ မ ဟုံ တ် က ိုံယ်စ ျှောား  ှ ယ်အမည ် - 

       (Name of Applicant or representative) 

Ref. 


