ပုံစံ (၁၅)

​ျပည္​ေထာင္​စု​ေရြး​ေကာက္​ပြဲ​ေကာ္​မ​ရွင္

​သက္​ဆိုင္​ရာ ​မဲ​ဆ​ႏၵ​နယ္​ျပင္​ပ​ေရာက္ ​ဆ​ႏၵ​မဲ​ေပး​ပိုင္​ခြင့္​ရွိ​သူ​မ်ား​ႏွင္‌့

​ပတ္​သက္​၍ ​ျဖည့္​သြင္‌း​ရန္ ​ပံု​စံ

[​နည္း​ဥ​ပ​ေဒ ၅၆(​က)​ႏွင္‌့ ၅၇(​က)]

​ဥ​ကၠ​႒

-------------------------------------​ၿမိဳ႕​နယ္​ေကာ္​မ​ရွင္​အ​ဖြဲ႕​ခြဲ

​
က်ြန္​ေတာ္/​က်ြန္​မ--------------------------------------​သည္ ---------------------           ေရြး​ေကာက္​ပြဲ ​က်င္း​ပ​သည့္ ​ေန႔​ရက္​တြင္ ​သက္​ဆိုင္​ရာ ​မဲ​ဆ​ႏၵ​နယ္​၏ ​ျပင္​ပ​သို႔ ​ေရာက္​ရွိ​ေန​မည္ ​ျဖစ္​ပါ​သည္။ ​က်ြန္​ေတာ္/ ​က်ြန္​မ​အား ​ႀကိဳ​တင္​ဆ​ႏၵ​မဲ​လက္​မွတ္​ျဖင္‌့ ​ဆ​ႏၵ​မဲ​ေပး​ႏိုင္​ေရး​အ​တြက္ ​က်ြန္​ေတာ္/​က်ြန္​မ​ႏွင္‌့ ပတ္​သက္​သည့္ ​အ​ခ်က္       အ​လက္​မ်ား​ကို ​ေအာက္​ပါ​အ​တိုင္း ​ေဖာ္​ျပ​ေတာင္း​ဆို​အပ္​ပါ​သည္-

(၁)
​ေတာင္း​ဆို​သူ​၏ ​အ​မည္-----------------------------------------------------------------------

(၂)
​တိုင္း​ရင္း​သား​လူ​မ်ိဳး---------------------------------------------------------------------------

(၃)
​မွတ္​ပံု​တင္​အ​မွတ္------------------------------------------------------------------------------

(၄)
​ေမြး​သ​ကၠ​ရာဇ္ (​အ​သက္)---------------------------------------------------------------------

(၅)
​အ​ဘ​အ​မည္------------------------------------------------------------------------------------

(၆)
​အ​မိ​အ​မည္--------------------------------------------------------------------------------------

(၇)
*​ေတာင္း​ဆို​သူ​၏ ​အ​ျမဲ​တမ္း​ေန​ရပ္​လိပ္​စာ - ​အ​မွတ္(

)


-----------------​လမ္း/​ေက်း​ရြာ---------------------------​ရပ္​ကြက္/​ေက်း​ရြာ​အုပ္​စု၊


-------------------------​ၿမိဳ႕​နယ္၊--------------------------​တိုင္း​ေဒ​သ​ႀကီး/​ျပည္​နယ္

(၈)
​ေတာင္း​ဆို​သူ ​ယ​ခု​ေရာက္​ရွိ​ေန​သည္‌့--------------------------------------------------------


​ေန​ရပ္/​ဌာ​န(​ျပည္​တြင္း/​ျပည္​ပ)--------------------------------------------------------------


​ခြဲ​ျခား​ေဖာ္​ျပ​ရန္၊

​ေတာင္း​ဆို​သူ​၏ ​လက္​မွတ္

​ရက္​စြဲ၊------------------------------------

(*​ေတာင္း​ဆို​သူ​၏ ​အ​ျမဲ​တမ္း​ေန​ရပ္​လိပ္​စာ​သည္ ​ယ​ခု​ေတာင္း​ခံ​သည့္ ​မဲ​ဆ​ႏၵ​နယ္​အ​တြင္း  ​ျဖစ္​ရ​မည္။)
