
Myanma Insurance 

Inbound Travel Accident Insurance 

Proposal Form 

အာမခံထာားသူအမည်   ------------------------------------------------------------------- 

Insured’s Name   ------------------------------------------------------------------- 

အဘအမည်    ------------------------------------------------------------------- 

Father’s Name   ------------------------------------------------------------------- 

မမ ားသက္ကရာဇ ်   ------------------------------------------------------------------- 

Date of Birth    ------------------------------------------------------------------- 

န ိုင်ငံသာား    ------------------------------------------------------------------- 

Nationality    ------------------------------------------------------------------- 

အ မ်မထာင်ရ  /မရ                               ရ       မရ   

Marital Status           Married        Single   

က္ ာား/မ                                   က္ ာား                         မ 

Sex                  Male               Female 

န ိုင်ငကံ္ူားလက္်မ တ်အမ တ/်   ----------------------------------------------------------------

န ိုင်ငံသာားမ တပ်ံိုတင်အမ တ်   

Passport Number / NRC   ------------------------------------------------------------------- 

ဆ ိုက္်မရာက္်မည ်ရက္်စ ွဲ  ------------------------------------------------------------------- 

Arrival Date    ------------------------------------------------------------------- 

အာမခံသက္်တမ်ား   ------------------------------------------------------------------- 

Period of coverage   ------------------------------------------------------------------- 

အလိုပ်အက္ ိုင ်   ------------------------------------------------------------------- 

Occupation    ------------------------------------------------------------------- 

မေရပ်လ ပ်စာန င ် ဖိုေ်ားေံပါတ ်  -------------------------------------------------------------------

(မမေ်မာန ိုင်ငံ) 

Address & Telephone Number  ------------------------------------------------------------------- 

(in Myanmar) 

မေရပ်လ ပ်စာ န င  ်ဖိုေ်ားေံပါတ ် ------------------------------------------------------------------- 

(မ ခင်န ိုင်ငံ)    ------------------------------------------------------------------- 

Address & Telephone Number  ------------------------------------------------------------------- 

(home country) 

 

  

    



 

အက္   ားခံစာားခ င ်ရ  သူအမည ်  ------------------------------------------------------------------- 

Beneficiary’s Name   ------------------------------------------------------------------- 

မမ ားသက္ကရာဇ ်   ------------------------------------------------------------------- 

Date of Birth    ------------------------------------------------------------------- 

န ိုင်ငကံ္ူားလက္်မ တ်အမ တ/်   ------------------------------------------------------------------- 

န ိုင်ငံသာားမ တပ်ံိုတင်အမ တ်   

Passport Number/NRC  ------------------------------------------------------------------- 

မတာ်စပ်ပံို    ------------------------------------------------------------------- 

Relationship    ------------------------------------------------------------------- 

မေရပ်လ ပ်စာ ------------------------------------------------------------------- 

Address    ------------------------------------------------------------------- 

အ ားမမားလ်/ဖိုေ်ားေံပါတ ်  ------------------------------------------------------------------- 

e-mail/ Phone Number  ------------------------------------------------------------------- 


