
EMPLOYEE/ DECLARANT DETAILS AND AUTHORIZATION 

(ဝနထ်မ််း / က  ြေ ညာ လ ာတ င်သွင််း သူ၏  အခ ျြေ ်အလြေ ်မျာ ်းနှင ် ခ ွင ်ပ ြုခ ျြေ ်) 

EMPLOYEE INFORMATION (ဝနထ်မ််း၏အချက်အလက်မျ ်း) 

First Name (က ှှေ့ဆ   ်းအမည်): Last Name (က နော ြေဆ်   ်း အမည်):  

Personal ID (ြေ   ယ်   င် ID):  Male (ြေ ျာ ်း) ☐ Female (မ) ☐ 

Father Name (ဖခ င် အမည်):  

Addresses (လ  ်စာ) 

Primary (အ မမြဲတ မ််း က န  ်လ  ်စာ) 

Street & Number (လမ််း အမည်နှင ်အမှတ)်:  Postal Code (စာတ   ြေအ်မတှ)်:  

City (မမ ြုှေ့):  Country (န  င်င ):   

Secondary (လြေ ် ှ ကန  ်လ  ်စာ) 

Street & Number (လမ််း အမည်နှင ်အမှတ)်:  Postal Code (စာတ   ြေအ်မတှ)်:  

City (မမ ြုှေ့):  Country (န  င်င ):  

CONTACT DETAILS (ဆက်သွယ်ရန်အချက်အလက်မျ ်း) 

Contact Person (ဆြေ ်သွယ် မည ်  ဂ္ ြုလ်): 

Phone (ဖ န််း န  ါတ ်):  Fax (ဖြေ ်စ)်:  E-mail (အ ်း က မ်း လ်):  

Web Address (ဝြေ ်ဘ်ဆ   ဒ်လ  ်စာ): 

IDENTIFIERS (အတည်ပ ြုထ ်းသသ အသထ က်အထ ်းမျ ်း) 

Employer Name (ြေ  မပဏ     င် ှင် အမည်): 

Employer Address (ြေ  မပဏ     င် ှင် လ  ်စာ):  

Employee Passport Number (ဝနထ်မ််း ၏ န  င်င ြေ ူ်း လြေမှ်တ ်အမှတ ်): 

Signature of the Employee (ဝနထ်မ််း ၏ လြေ ်မှတ)် 

I authorize the verification of the information provided on this form as to my credit. I have received a copy of 

this application. 

အထြေ ်က ဖာ ်ပ  ါ အခ ျြေ ်အလြေ ်မျာ ်း မှနြ်ေ န် မှု ှ  ါက  ြေ ာ င််းနှင  ် မ တ တူတစ်စ  ြေ    လြေ ်ခ    ှ  ါက  ြေ ာ င််း အတ ည်ပ ြု ါသည်။ 

Signature( လြေ ်မှတ ် ): Date (  ြေ ် စြွဲ): 

Signature of the Employer (အလ  ် ှင် လြေ ်မှတ ် ) 

I authorize the above-mentioned employee to submit ACTS declarations on my behalf ( အထြေ ်က ဖာ ်ပ  ါ 

ဝနထ်မ််း အာ ်း မ မ တ   ို့ြေ   ယ်စာ်း ACTS က  ြေ ညာ လ ာမျာ်း တ င်သွင််း  န် ခ ွင ်ပ ြု ါသည်။ ) 

Signature ( လြေ ်မှတ ် ):  Date (  ြေ ် စြွဲ): 

 

 

 



Broker/Representative Authorization Letter (ကိိုယ်စ ်းလှယ် အသိအမှတ်ပ ြုစ ) 

Authorization letter template from Principal to the Customs Authority authorizing Broker to Act as a 

Representative for the submission of ACTS declarations on behalf of Principal. (ြေ  န်သည်၏ ြေ   ယ်စာ ်း  ACTS 

က  ြေ ညာ လ ာမျာ်းတ င်သွင််း န  င် န ် ြေ   ယ်စာ်း လှယ်အပဖစ် ကဆ ာ င် ြွေ ် န ် အတြွေ ် အသ အမှတ ်ပ ြုန  င် ါ န ် ြေ  န်သည်မှ 

အက ြေ ာြေခ် ွန်သ  ို့ တ င်ပ  မည ် အသ အမှတ ်ပ ြု က လ ာ ြေ ်လ ာ   စ ပဖစ် ါသည်။) 

 

Headed notepaper in the name of the principal (လ  ်ငန််း က ဆ ာ င် ွြေ ်သူ အ မည် ါ ှ သည ်စာ) 

Date: dd/mm/yyyy 

( ြေစ်ွြဲ။              ြေ ်၊ လ၊ နှစ်။) 

Dear Sir / Madam, 

This is to confirm that (name & address of Principal, VAT/GST number) has authorised (name and address 

of Broker, VAT / GST number) to act as our representative for the submission of Customs Transit 

declarations to the ASEAN Customs Transit System (ACTS). 

………………………………………………………  

………………………………………………………  

……………………………………………………… 

Yours faithfully, 

 

(Signature) 

သ  ို့  

က အာ ြေက် ဖာ ်ပ  ါ (ြေ  မပဏ  ၏  အမည်နှင ်လ  ်စာ၊ VAT/GST အမတှ ် ) ြေ    ASEAN Customs Transit System – ACTS 

စနစ်တွင် Customs Transit က  ြေ ညာ လ ာ မျာ်း အာ ်း  တ င်သွင််း  န်အတြွေ ်  ြေ ျွန်  ်တ   ို့၏  ြေ   ယ်စာ်း လှယ်အပဖစ် ကဆ ာ င် ြွေ ်  

ခ ွင ်ပ ြု  ါသည်။  

……………………………………………………… 

………………………………………………………  

……………………………………………………… 

က လ်း စာ်းစွာပဖင ် 

 

 ( လြေ ်မှတ ်) 


