
 

 

အယူခလံ  ျှောက်ထျှောားခခင်ား 
APPLY FOR APPEAL 
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 မူပ   င်ခွင ်ဆ  င်ရ ာအေ ဂျငစ် ီ 
 

ရံ ားသံ ားအတွက်သျှော (Official use only): 
 

၁ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားလ ိုသည ် လလ ျှောက်ထျှောားချက်နံပါတ် သ ိုို့မဟိုတ် အမှတ် 

တံဆ ပ် မှတ်ပံိုတင်နံပါတ် 

(Application or registration number for appeal) 

 

၂ မှတ်ပံိုတင်အရျှောရှ ၏ ဆံိုားဖြတ်ချက်အျှောား ထိုတ်ဖပန်လ ကညျှောခ  သည ် လနို့ရက် 

(Date of publication of the registrar’s decision) 

 

၃ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားရသည်  အကျ   ားအလ ကျှောင်ား လြျ်ှောဖပချက် 

(A clear identification of the grounds on which the appeal is based) 

 လနရျှောပ ိုမ ိုလ ိုအပ်ပါက လနောက်ထက်စျှောရွက် အသံိုားဖပ ပါ။ 

If more space is necessary, use an additional sheet. 

 

၄ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားလ ိုသည ် ကိုန်ပစစည်ား သ ိုို့မဟိုတ် ဝန်လဆျှောင်မှု အမျ   ားအစျှောား 

နံပါတ်နှင ် စျှောရငာ်းမျျှောား 

(Class Number and List of the goods or services against which the 

appeal is directed) 

အမျ   ားအစျှောားနံပါတ်  
(Class Number) 

အမျ   ားအစျှောားစျှောရငာ်း  
(List) 

 

 

 

 

 

 

 

၅ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားသူ၏ အမည်  

(Name of the Appellant) 

 

၆ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားသူ၏ လနရပ်လ ပ်စျှောအဖပည ်အစံို နှင ် တယ်လီြိုန်ားနံပါတ် 
(Full address and Telephone number of the Appellant) 

 

 

၇ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားသူတွင် က ိုယ်စျှောားလှယ်ရှ ပါက က ိုယ်စျှောားလှယ်၏ အမည် 

နှင ် န ိုင်ငံသျှောားစ စစ်လရား ကတ်ဖပျှောားအမှတ် 

(If the Appellant has a representative, Name and National Scrutiny 

Card’s Number of the representative) 

 

 

 

၈ အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားသူတွင် က ိုယ်စျှောားလှယ်ရှ ပါက က ိုယ်စျှောားလှယ်၏ 

လိုပ်ငန်ားလဆျှောင်ရွက်သည ် လ ပ်စျှောအဖပည ်အစံိုနှင ် တယလ်ီြိုန်ားနံပါတ် 

(If the Appellant has a representative, Address and Telephone 

number of the representative)   

ပူားတွ ပါ က ိုယ်စျှောားလှယ် ခနိ်ု့အပ်လဆျှောင်ရွက်ခွင ် လတျှောင်ားခံဖခင်ားအျှောား ဖပည ်စံိုစွျှော 
လြျှောဖ်ပရမည်။  

(It shall be fullfilled that the request of appointed representative 

with the attached file.)  

 

 

 

 

Ref. 
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                                                လက်မှတ်(Signature)          - 

     အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားသူ သ ိုို့မဟိုတ် က ိုယ်စျှောားလှယ်အမည်  - 

     (Name of appellant or Representative) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

၉ သက်လသခံအလထျှောက်အထျှောားမျျှောား  (Evidences) 

 အယူခံလလ ျှောက်ထျှောားချက်နှင ် သက်ဆ ိုင်သည ် အချက်အလက်မျျှောား၊ သက်လသခံချက်မျျှောားနှင ် အလ ကျှောင်ားချင်ားရျှောအနှစ်ချ ပ်မျျှောား 

အျှောား ပူားတွ  တင်ဖပပါသည်။ 

(I/We submit Facts, evidences and arguments that may support the grounds with the attachment.) 

၁၀ ပူားတွ စျှောရွက် အလရအတွက် 

(Number of attachments) 

 

၁၁ ရက်စွ  (Date)  

 

၁၂ 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 ေး တွွဲ တင ဖပအပ ပါ သည  ။ 

 (I/We submit the Bank Receipt which has been paid.)  
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၁။ အယ ခံ ပ  ာက  ထာေး သ  
အမည   

(N ame ) 

ပေ ရပ   ိပ စ ာ 

(Full address ) 

တယ  ီြုေ  ေးေ ံပါ တ  
(Te leph one num ber) 

၂။ က ိုယ စ ာေး ှယ  

အမည    

(N ame ) 

န ိုင ငံ သာေးစ ိစ စ  ပရေး က တ ဖပ ာေးအမှ တ  

(National Scrutiny Card’s Number) 
 ုပ ငေ  ေးပ ာ င ရွက  သည ့်  ိပ စ ာ 

Business address and Telephone number of the representative 

တယ  ီြုေ  ေးေ ံပါ တ  

(Te leph one num ber) 

အီေးပမေး   ိပ စ ာ 
(Emai l ad dress ) 

၃ ။ က ိုယ စ ာေး ှယ ခေ   အပ ပ  ာ င ရွ က  မည ့်  အမှတ တံ  ိပ  

(Mark that will be appointed the Representative) 

 

 

 
 

က ိုယ စ ာေး ှယ ခေ   အပ ပ  ာ င ရွ က  မည ့်  ပ  ာ က  ထ ာေးခ ျ က  ေ ံပါ တ   

သုိ မဟု တ  အမှ တ တံ  ိပ မှတ ပံု တင ေ ံပါ တ  

(Application Number and Registration Number that  

will be appointed the Representative 

၄ ။ က ိုယ စ ာေး ှယ  ခ ေ   အပ သည့် ရ က  စ ွွဲ 
(Date of appointment of representative) 

၅ ။ ဆက်သွယ်လဆျှောင်ရွက်ရမည ်က စစရပ်အျှောားလံိုားအတွက် က ိုယ်စျှောားလှယက် ိုသျှော ဆက်သွယ်လဆျှောင်ရွက်မည်က ို သလ ျှောတူပါသည်။  

(It is agreed that all cases will be informed and communicated only by the representative.) 

ဤက ိုယ်စျှောားလှယ်ခန်ို့အပ်ဖခင်ားနှင် စပ်လျဉ်ား၍ က ိုယ်စျှောားလှယ်၏လဆျှောင်ရွက်လသျှော က စစအရပ်ရပ်အလပေါ် ခနိ်ု့အပ်သူက အဖပည ်အဝ 

တျှောဝန်ယပူါသည်။   
(The applicant is fully responsible for the conduct of the representative in respect of this appointment.) 

 
  
 
 

 

 

           

  က  မှတ  (Signature)   -  

အယ ခံ ပ  ာက  ထာေး သ ၏ အမ ည   (Name of Appellant) 

တရျှောားဝင်ြွ ွဲ့စည်ားထျှောားလသျှော အြွ ွဲ့အစည်ားအမည်နှင ် ရျှောထူား (အြွ ွဲ့အစည်ားဖြစ်လ င်)  - 

(Name of legal entity and position (if it is entity)  

က္  ယ်စာား လယှ်ခနိ်ု့ေပအ်ဆာင ်ရွက်္ခငွ  ်အ ာ ငာ်းခံခခင်ား 
Request for the appointment of representative 


