
 

 

 

 

 

 

သ  ို့  

 မှတ်ပ  တင် အရ ာရှ  

 မူပ   င်ခွင ် ဦးစ  းဌာန 

 စ  းပ ွားရ ရး န ှင ်က ူးသန်း ရရ ာ င်းဝ ယ်ရရး ဝ န ်ကက  းဌာန 
 

ရ  း သ  းအ တွက ်သ ာ (For O ffic e U se Only):  

 

ရ  ာက်ထ ားသ ူ(APPLICANT) 

                                         

*အမည် (Name):  

  အခ  ြားအမည်(ရ ှိလျှင်)(Other Name)(if any)): 

*နှိိုင်ငံသ ြားစှိစစ်ရရြားကတ်ခ  ြားအမ တ် (NRC No.): 

*နှိိုင်ငံခ  ြားသ ြားခြစ်လျှင် နှိိုင်ငံက ြားလက်မ တ်အမ တ် (if Foreigner, Passport No.):  

*နှိိုင်ငံသ ြား(Nationality): 

*အမမြဲတမ်ြားရေထှိိုင်ရ နှိိုင်ငံအမည် (State of Domicile):   

*ရေရ ်လှိ ်စ အခ ည့််အစံို(Full Address):   

 

 

  

           *နှိိုင်ငံ (Country):   

*တယလ်ီြိုေ်ြားေံ ါတ် (Telephone No.):                

  အီြားရမြားလ်လှိ ်စ  (Email Address): 

ရလျှ က်ထ ြားသ သည်တရ ြားဝင်တည်ရထ င်ထ ြားရသ အြ ြဲွဲ့အစည်ြား (ကိုမပဏီ)ခြစ် ါက (If the applicant is Legal Entity 

(Company)) -   

*အြ ြဲွဲ့အစည်ြား(ကိုမပဏီ)အမည်အခ ည့််အစံို (Full Name of the Entity(Company)):  

        *အြ ြဲွဲ့အစည်ြား(ကိုမပဏီ)မ တ် ံိုတင်အမ တ် (Registration Number of the Entity(Company)):            

*အြ ြဲွဲ့အစည်ြား(ကိုမပဏီ)အမ ှိ ြားအစ ြား (Type of the Entity(Company)):        

*လှိ ်စ အခ ည့််အစံို(Full Address):     

 

 

*နှိိုင်ငံ (Country) :  

*တယလ်ီြိုေ်ြားေံ ါတ်(Telephone No.): 

  အီြားရမြားလ်လှိ ်စ (Email Address): 
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က   ယ်စား ယ်ှ (REPRESENTATIVE) 
 

 *အမည်  (Name):  

 *နှိိုင်ငံသ ြားစှိစစ်ရရြားကတ်ခ  ြားအမ တ် (NRC No.): 

 *လို ်ငေ်ြားအမည်(Business name): 

 *လှိ ်စ အခ ည့််အစံို (လုပ် ငန ််းဆ ော င်ရွက ် သည  ်လိပ်စ ော ဆ ောပ်ပရ န ်)(Full Business Address):   

 

 

 
 

*တယလ်ီြိုေ်ြားေံ ါတ် (Telephone No.): 

 *အီြားရမြားလ်လှိ ်စ  (Email Address): 

  

က   ယ်စ ား ှယ်   ွှဲအပ်ရ  ာ င်ရွ က ် မည  ် စ ာရပ သ  ို့မ ဟ တ ်အန  ပ ည ာ က ်ရာ သ  ို့မ ဟ တ ် က ်န  ယသ်ည  ် အခ ွင ် အရရ း    င်ရာက  စ စ ရ ပ ် 

န ငှ သ်က ်   င်သည  ်  အခ ျက ် အ က ်မျ ား (FACTS CONCERNING WITH THE LITERARY OR ARTISTIC WORK OR RELATED 

RIGHTS OBJECT FOR THAT THE REPRESENTATIVE WILL BE APPOINTED) 

            *စ ရ  သှိိုို့မဟိုတ် အနို ည လက်ရ  သှိိုို့မဟိုတ ် ဆက်နွှယသ်ည့််အ  င့််အရရြားဆှိိုင်ရ  ကှိစစရ ် ရ ါင်ြားစဉ် (Title of Literary or 

Artistic Work or Related Rights Object): 

             

 

 

 

            *စ ရ  သှိိုို့မဟိုတ် အနို ည လက်ရ  သှိိုို့မဟိုတ် ဆက်နွှယ်သည့််အ  င့််အရရြားဆှိိုင်ရ ကှိစစရ ်အမ ှိ ြားအစ ြား (Type of Literary or 

Artistic Work or Related Rights Object): 

             

 

 

 

 

 စ ရ  သှိိုို့မဟိုတ် အနို ည လက်ရ  သှိိုို့မဟိုတ် ဆက်နွှယ်သည့််အ  င့််အရရြားဆှိိုင်ရ ကှိစစရ ်၏ ရလျှ က်ထ ြား  က်ေံ ါတ် 

သှိိုို့မဟိုတ် မ တ် ံိုတင်ေံ ါတ် (ရနှိိုင်လျှင်) (Application Number or Registration Number of Literary or Artistic Work or 

Related Rights Object) (if any) : 
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*က   ယ်စ ား ှယ်၏ တာဝ န ်မျ ား(FUNCTIONS OF THE REPRESENTATIVE) 
 

 

          *ကှိိုယ်စ ြားလ ယ်လွှြဲအ ်ခ င်ြားန င့်် တ်သက်၍ ရအ က်ရြ ခ်  ါအ  က်မ  ြားမ  ကှိိုယ်စ ြားရဆ င်ရွက်ရစလှိိုသည့်် အ  က်မ  ြားအ ြား 

ရရွြား  ယ် ါ။ (Regarding the Appointment of Representative, select the points that you want to appoint from the 

following facts.) 
 

(က) မ တ် ံိုတင်ရလျှ က်ထ ြားခ ငြ်ား (Application for Registration) 

( ) စ အရရြားအသ ြားအမ  ြားန င့်် ခ င်ဆင်  င့််ခ  နှိိုင်သည့်် အခ  ြားမ  ြားယ င်ြားမှုကှိို ခ င်ဆင်ခ င်ြား (Amendment or Correction of 

Clerical Errors and other Errors that may be permitted) 

(ဂ) ရလျှ က်ထ ြား  က်ကှိို ရို ်သှိမ်ြားခ င်ြား (Withdrawal of Application) 

(ဃ) မ တ် ံိုတင်စ ရငြ်ားကှိို ခ င်ဆင်ခ င်ြား (Amendment or Correction on Records of Register) 

(င)  မ တ် ံိုတင်လက်မ တ်မှိတတူမ ေ် ထိုတ်ရ ြားရေ် ရလျှ က်ထ ြားခ ငြ်ား (Application for issuing of certified copy of the 

registration certificate) 

(စ) စီြား   ြားရရြားဆှိိုင်ရ အ  င့််အရရြားလွှြဲရခ  င်ြားခ င်ြားကှိို မ တ်တမ်ြားတင်ခ င်ြား (Record on Transferring of Economic Rights) 

(ဆ) လွှြဲရခ  င်ြားခ င်ြားခ  သည့်် မ တ်တမ်ြားမ  ြားကှိို ခ ငဆ်င်ခ င်ြား သှိိုို့မဟိုတ်  ယ်ြ က်ခ င်ြား (Amendment or Cancellation of Record 

on Transference) 

(ဇ) မ တ် ံိုတင်ခ င်ြားကှိို  ယ်ြ က်ခ င်ြား (Cancellation on Registration) 

(ဈ) အ  ှိေ်က လတှိိုြားခမြှင့််ရ ြားရေ် ရလျှ က်ထ ြားခ င်ြား (Application for Time Extension) 
 

*က   ယ်စ ား ှယ်   ွှဲအပ် သည  ် ရ က ်စ ွွှဲ (Date o f Appointment of Representative): 
 

*ဆက်သ ယ်ရဆ င်ရွက်ရမည့််ကှိစစမ  ြားအ ြား လွှြဲအ ်ရသ ကှိိုယ်စ ြားလ ယ်ကှိိုသ  ဆက်သ ယ်ရဆ င်ရွက်မည် ခြစ်သည်။ 

           (All communication will be made to the appointed Representative.)  

*ဤကှိိုယ်စ ြားလ ယ်လွှြဲအ ်ခ င်ြားန င့််စ ်လ ဉ်ြား၍ ကှိိုယ်စ ြားလ ယ်ရဆ င်ရွက်ရသ  ကှိစစအရ ်ရ ်အရ ေါ် လွှြဲအ ်သ က အခ ည့််အဝ 

တ ဝေ်ယ  ါသည်။ 

(The person who appointed the Representative is fully responsible for the conduct of the representative in 

respect of this appointment.) 

 *ရ  ာက်ထား သူ၏  က ်မှ တ် (SIGNATURE OF THE APPLICANT)  

              အထက်ရြ ခ်  ါအ  က်မ  ြားမ ေ်ကေ်ရ က င်ြား ဝေ် ံကတှိခ   လက်မ တ်ရရြားထှိိုြား ါသည်။ 

 (I hereby declare and sign that the information furnished above is true and correct.) 
 
 

             လက်မ တ်(Signature) :   

             ရလျှ က်ထ ြားသ အမည်(Name of the applicant):  

တရော်းဝင်တည်ရထ င်ထ ြားရသ  အြ ြဲွဲ့အစည်ြားအမည်န င့််ရ ထ ြား (အြ ြဲွဲ့အစည်ြားခြစ်လျှင်) (Name of Legal Entity and  

Position (If it is entity): 

              ရကစ် ြဲ(ရက်/လ/န စ်)(Date(dd/mm/yyyy) :  
 

       အီလက်ထရရ ေစ်ေည်ြားခြင့််ရလျှ က်ထ ြား ါက မ ရင်ြားမင်ခြင့်် လက်မ တ်ရရြားထှိိုြားရေ်မလှိိုဘြဲ အီလက်ထရရ ေစ် ံိုစံရ ေါ်တ င် 

ရလျှ က်ထ ြားသ  သှိိုို့မဟိုတ် ကှိိုယ်စ ြားလ ယ်၏အမည်ကှိို ရြ ခ် ရမည်။ (If the application is in electronic system, the name of 

the applicant or representative must be described on the electronic form and do not need to sign with original 

ink.)  

တရ ြားဝင်တည်ရထ င်ထ ြားရသ  အြ ြဲွဲ့အစည်ြားအမည်ခြင့် ် ရလျှ က်ထ ြားခ င်ြားခြစ် ါသခြင့်် လက်မ တ်ရရြားထှိိုြားသ အ ြား အြ ြဲွဲ့အစည်ြား 

ကှိိုယ်စ ြား လက်မ တ်ရရြားထှိိုြား  င့််ခ  ရ က င်ြား အရထ က်အထ ြားအ ြား   ြားတ ြဲတင်ခ အ ် ါသည်။ (As the application is filed by the 

Legal Entity, evidence of the applicant is permitted to sign on behalf of entity is attached.) 
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• အခ ျက ်မျ  ျားအ  ျားလ  ျား ပြည ့််စ   မှန ် က န ်စ    ပြည ့််စ  က ်ရမ ည ် ။ ( Fill Up all information Correctly and Completely) 

• “ * ” ပြထ ျားသ   အခ ျက ်မျ  ျား က    မပြစ ်မသ န ပြည ့််  င်ျားရ မည ်။ (Showing “ * ” is the mandatory requirements)  

• ရ  ာက်ထ ားသူ သည ် န   င် င ရ တာ်တွ င် အမမွှဲတမ ်းရ န ထ  င်သူမ ဟ တ်   င် သ  ို့မ ဟ တ် ပပည ်ပ န   င်င တွ င် ရန ထ  င် သူပြစ ်  င် ၎ င်း၏  

အမမွှဲတမ ်းရ န ထ  င် သည  ်န   င်င  သ  ို့ မဟ တ် တရားဝ င် အြွွှဲွဲ့ အစ ည ်း  တည ်ရထာ င်ထ ားသည ်န   င်င ၌  န   ကတ ပဗ္ ဗ စ ်က  မှန ်က န ်ရ က ာင်း  

ရထာက်ခ  ထ ားသည ် က   ယ်စား  ှ ယ်  ွှဲစ ာ (ရ  ာက ်  ာပ  စ   C R-10)  မ တတူ အ ား ပူး တွွှဲ တ င်ပပ ရမ ည ်။ (If the applicant is not a 

permanent resident in the State or a resident in a foreign country, copy of the appointment of representative (Form 

CR-10) certified by a notary public in the State of Domicile or the country where the legal entity is established shall 

be accompanied.) 

 


