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      သမာဓအိာမခအံဆိိုလႊာ 

၁။   အာမခံထာားသူအမည္    ---------------------------------------------------------------------------- 

၂။   အဖအမည္     ---------------------------------------------------------------------------- 

၃။   ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာ    ---------------------------------------------------------------------------- 

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

၄။   ဆက္သြယ္ရန္ဖိုန္ား / Fax နံပါတ္   ---------------------------------------------------------------------------- 

      E-mail Address    ---------------------------------------------------------------------------- 

၅။   အာမခံထာားေစသူအလိုပ္ရရွ္အမည္  ---------------------------------------------------------------------------- 

၆။   လိုပ္ွန္ားဌာန/အဖြြဲ႔အစည္ားအမည္  ---------------------------------------------------------------------------- 

၇။   အလိုပ္ရရွ္၏လိပ္စာ    ---------------------------------------------------------------------------- 

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

၈။   အလိုပ္ရရွ္ႏွရွ္ငဆက္သြယ္ရန္ဖိုန္ား / Fax နံပါတ္ ---------------------------------------------------------------------------- 

      E-mail Address    ---------------------------------------------------------------------------- 

၉။   အာမခံထာားေ ြွ    ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၀။ ထာားရရိလိိုေသာ အာမခံသက္တမ္ား  ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၁။  အဆိိုျပ သူ၏လိုပ္ခလစာ   ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၂။  အလိုပ္ခန္႔သည္ငေန႔    ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၃။  လက္ရရိအလိုပ္အကိိုွ္/ရာထူား    ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၄။  လက္ရရိလိုပ္သက္    ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၅။  အိမ္ေထာွ္ရရိ/မရရိ    ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၆။  မရွီခိိုသူဥွီားေရ     ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၇။  လက္ရရိေနထိိုွ္ေသာအိမ္သည္            ကိိုယ္ပိိုွ္        အိမ္ ရွာား            အျခာား 

၁၈။  လက္ရရိေနအိမ္တြွ ္္ေနထိုိွ္သည္ငသက္တမ္ား ---------------------------------------------------------------------------- 

၁၉။  ယခွ္အလိုပ္မရ ထိုတ္ပယ္ခံရျခွ္ား ရရိ/မရရိ  ---------------------------------------------------------------------------- 

       ရရိပါက အေၾကာွ္ားအရွ္ားေဖာ္ျပရန္  ---------------------------------------------------------------------------- 

 

ရက္စြြဲ ------------------------------ 

 

-----------------------------------------    ----------------------------------------------
အာမခံထာားေစသူအလိုပ္ရရွ္လက္မရတ္     အာမခံထာားသူလက္မရတ္  


