
 

TRADER APPLICATION (ကုန်သည်လလ ျှောက်လ ျှော) 

APPLICANT INFORMATION (လလ ျှောက်ထျှောားသူ အချက်အလက်မျျှောား) 

Name (အမည်):   

ORGANIZATION INFORMATION (အဖ  ွဲ့အစည်ား အချက်အလက်မျျှောား) 

Parent (ပင်မကုမပဏီ):  

Organization Name (ကုမပဏီအမည်):    

Branch (ကုမပဏီရ ုုံးခ ွဲ):   

Organization name (ကုမပဏအီမည်): 

Addresses (လိပ်စျှော): 

Primary (ပင်မကုမပဏီလိပ်စျှော) 

Street & Number (လမ်ုံးအမည်နှင ်အမှတ်):  Postal Code (စျှောတိုကအ်မတှ်):  

City (မမိ ြို့):  Country (နိုင်င ): 

Secondary (ကုမပဏီရ ုုံးခ ွဲလိပ်စျှော) 

Street & Number (လမ်ုံးအမည်နှင ်အမှတ်): Postal Code (စျှောတိုကအ်မတှ်): 

City (မမိ ြို့): Country (နိုင်င ): 

CONTACT DETAILS (ဆက်သ ယ်ရမည ်အချက်အလက်မျျှောား) 

Contact Person (ဆက်သ ယ်ရန်ပုဂိ္ လ်):  

Phone (ဖုန်ုံး):  Fax (ဖက်စ်):  E-mail (အုီံးလမုံးလ်):  

Web Address (ဝဘ်ဆိကု်ဒ်လိပ်စျှော): 

IDENTIFIERS (အလထျှောက်အထျှောားအချက်အလက်မျျှောား) 

GST / VAT number☐  Previous TIN☐ 

GST/ VAT number☐ Previous TIN☐ 

GST/ VAT number☐ Previous TIN☐ 

GST/ VAT number☐ Previous TIN☐ 

Passport Number☐ Previous TIN☐ 

Passport Number ☐ Previous TIN☐ 

Passport Number ☐ Previous TIN☐ 

Passport Number (နိုင်င က ုံးလက်မှတအ်မတှ်) ☐ Previous TIN☐ 

Signatures (လက်မှတ်) 

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

of this application. 

အထက်လဖျှော်ပပပါ အချက်အလက်မျျှောုံးမှနက်န်မှုရှိပါလ ကျှောင်ုံးနှင  ်မိတတူတစ်စ ကုို လက်ခ ရရှိပါလ ကျှောင်ုံး အတည်ပပ ပါသည်။ 

Signature of applicant (လလ ျှောက်ထျှောုံးသ ၏လက်မှတ်):  Date (ရက်စ ွဲ):  


