
သို့

အတွင်းရေးမှူး
အု ပ်ချုပ်ရေးနှ င့် လူ့ အရင်းအမြစ်ဌာန၊
မြန်မာ့သစ်ခွ။

+၉၅၉၉၆၄၅၁၂၈၉၀
www.burmeseorchid.org

secretary@hr.burmeseorchid.org
ရန်ကုန်မြို့ ၊ ပြည်ထောင်စုသမ္မတမြန်မာနိုင်ငံ တော်။

- ၁ -

BOHR/FORM/HRF0014Eပုံ စံ    ။
နေ့စွဲ ။

အကြောင်းအရာ ။     ။ ကျွန်ု ပ်၏ဥပဒေဆို င်ရာအခွင့် အရေးများအချို့ ကို လွှဲပြောင်းပေးခြင်း

ကျွန်တော်/ ကျွန်မ 

မြန်မာ့သစ်ခွမှ  စီစဉ်ပြုလု ပ်သည့်  အောက်ဖော်ပြပါ ခရီးစဉ်တွင် အောက်ပါတို့ ကို  ခွင့် ပြုပါသည်။ 

ခရီစဉ်လို က်ပါစဉ်အတွင်း ထိခို က်ဒဏ်ရာရရှိ ခြင်း၊ အာဏာပို င်များ၏စစ်ဆေးမေးမြန်းခြင်းရှိ လာပါကလည်း မြန်မာ့
သစ်ခွမှ  တာဝန်ယူမည်မဟု တ်ကြောင်းသိရှိ ပါသည်။ ထို့ အပြင် ကျွန်တော်/ ကျွန်မ၏ အမည်  အသုံး ပြုခြင်းနှ င့်
ကျွန်တော်/ ကျွန်မတို့ ပါဝင်သော ဓာတ်ပုံ ၊ ဗီဒီယို စသည်တို့ ရိုက်ကူး ခြင်းတို့ ကို ခွင့် ပြုပြီး ၎င်းတို့ အား လူမှုကွန်ယက်
နှ င့်  အများပြည်သူ မြင်နို င်သောနေရာများ၌ ပုံ နှိ ပ်လွှင့် တင်ပြသခြင်းကို  လက်ခံ ပါကြောင်း အတည်ပြုပါသည်။ ၎င်း
ဓာတ်ပုံ ၊ ဗီဒီယို စသည်တို့ ကို လည်း မြန်မာ့သစ်ခွ၏ မူ ပို င်ခွင့် ပို င်ဆို င်မှုအဖြစ်လွှဲအပ်ပါသည်။ ခရီစဉ်လို က်ပါစဉ်
အတွင်း ထိခို က်ဒဏ်ရာရရှိ ခြင်း၊ အာဏာပို င်များ၏စစ်ဆေးမေးမြန်းခြင်း၊ ဓာတ်ပုံ ၊ ဗီဒီယို စသည်တို့ ရိုက်ကူး ခြင်းနှ င့်
ပုံ နှိ ပ်လွှင့် တင်ပြသခြင်းတို့ မှ  ဖြစ်ပေါ်လာနို င်သည့်  ဥပဒေဆို င်ရာအခွင့် အရေးများကို  မြန်မာ့သစ်ခွသို့  လွှဲအပ်ပြောင်း
ပေးအပ်ပါကြောင်း အတည်ပြုကြေညာပါသည်။

သည်

ပါဝင်မည့် သူ၏ လက်ခံ ကြောင်းလက်မှ တ်

အတည်ပြုလက်မှ တ်

ပါဝင်မည့် သူ၏ အမည်၊ အီးမေးလ်နှ င့်  ဖု န်း

http://www.burmeseorchid.org/
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