
  

 

ေငြထုတ္လႊာ 
WITHDRAWAL FORM 

 

သုိ႔ ယူေအဘီ ေငြေခ်းသက္ေသခံလက္မွတ္လီမိတက္ 

To: UAB Securities Limited 

            ေန႔႔စဲြ Date   _ _ / _ _ / _ _ _ _  

  
စာရင္းပုိင္ရွင္အမည္                         :    ___________________________________ 
Account Name 

စာရင္းအမွတ္        :   
Account No 

မွတ္ပုံတင္/ကုမၸဏီမွတ္ပုံတင္အမွတ္     :    ___________________________________ 
NRC No/ Company Registration No 

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္  :     ____________________________________ 
Telephone No 

 
 

ထုတ္ယူမည့္ပမာဏ (စာသားျဖင့္)      : 
Withdrawal Amount  ( in Words ) 

 

ထုတ္ယူမည့္ပမာဏ (ဂဏန္းျဖင့္)       :     
Withdrawal Amount  ( in Numeric ) 

 

ကြ်ႏ္ုပ္/ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ ေငြလက္က်န္သည္ ထုတ္ယူလိုေသာပမာဏထက္ေလ်ာ့နည္းေနလွ်င္ ေအာက္ပါအတိုင္းဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ေပးေစလိုပါသည္။ 
If my/our cash balance is less than required withdrawal amount, please proceed with the following 
 
     

ေတာင္းဆိုမႈကိုပယ္ဖ်က္မည္။     
Cancel this request 

           ရနုိင္ေသာေငြပမာဏကိုသာယူသည္။ 
            Withdrawal equal to the amount of fund available 

ေစ်းကြက္ပိတ္ၿပီးသည့္အခ်ိန္ေနာက္ပိုင္း မွသာေငြထုတ္သည့္လုပ္ငန္းစဥ္ကိုေဆာင္ရြက္မည္ျဖစ္ေၾကာင္းကိုနားလည္သေဘာတူပါသည္။ 
I understand and agree that my/our withdrawal refund will be processed After Market Closed. 

 
 
 

    

 

 

______________________ 
          စာရင္းပုိင္ရွင္လက္မွတ္   

              Client Signature      

မွတ္ခ်က္။  (၁) လုိအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားျဖည့္စြက္ၿပီးပါက ေငြထုတ္လႊာအား UAB Securities Ltd ၏ 

     ဖက္စ္နံပါတ္ - ၀၁ ၅၀၄၈၃၆, (သုိ႔) အီးေမးလ္လိပ္စာသုိ႔ ေပးပုိ႔ပါရန္ ေမတၳာရပ္ခံအပ္ပါသည္။ 

(၂) ရန္ကုန္တိုင္းဧရိယာျပင္ပသုိ႕ ေငြလဲႊပါက ေငြလဲႊခကုိက်ခံေပးရမည္။ 

 

Note to clients*  (1) Please send this form to UAB Securities Ltd after filling in all the required information  

      via: Fax- 01 504836, (or) Email – uabsc.care@uab.com.mm  

           (2) For fund transfer outside of Yangon, remittance charges may be applicable. 
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Verify Signature  

Record of Withdrawal  
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Time  
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