
 
  

Compliance Department 
compliance@smedbank.com 

SME-DEVELOPMENT BANK 
Financial Institution AML Questionnaire 

mailto:compliance@smedbank.com


 

 
  Financial Institutions (“FI”) – AML Questionnaire 

 

DOC-2020-09 Rev :1.0 – SMEDB FI AML Questionnaire 

 

1 

AML QUESTIONNAIRE (င ွေင  ြေးခဝါချမှု တ ို ်ဖျ ်င ြေး ငမြေးခွေန်ြေးလ ွှာ) 

 

 HEAD OFFICE (ရ  ုံးခ ျုပ်)    BRANCH (ရ  ုံးခ ွဲ/ ဘဏ်ခ ွဲ)   SUBSIDIARY (အဆက်အသ ယ်ဘဏ်) 

 

 

NAME OF FINANCIAL INSTITUTION: 

 

CITY / COUNTRY: 

 
 

 
Please fill in this questionnaire from the perspective of your legal entity. For example, if you are a branch, please fill in the questionnaire from the 

branch perspective. If you are a Head Office, please fill it in from the perspective of the Head Office . 

 

င ျြေးဇ ြေးပ ြု၍ ဤငမြေးခွေန်ြေးလ ွှာ  ို တ ွှာြေးဝ ်အဖွေ ွဲ့အစည်ြေး၏ ရှုင ွှာ  ်မှငပဖဆ ို မည်ပဖစ် ါသည်။ ဥ မွှာအငနပဖ  ် ရ ို ြေးခွေ / ဘဏ်ခွေ တစ်ခိုပဖစ ်ါ  ရ ို ြေးခွေ / ဘဏ်ခွေ ရှုင ွှာ  ်မှငမြေးခွေန်ြေးလ ွှာ  ို ငပဖဆ ို မည် 

ပဖစ်သည်။ ရ ို ြေးချြု ်မှပဖစလ်ျှ ် ရ ို ြေးချြု ်ရှုင ွှာ  ်မှ ငပဖဆ ို မည်ပဖစ ်ါသည်။  

 

Management (စီမ အို ်ချြု ်မှု) 

1. Please list your senior management i.e. 
အကကီုံးတန်ုံးစီမ ခန  ခ် ွဲရရုံးအရာရ ှိမ ာုံး၏ ကှိ ယ်ရရုံးအခ က်အလက်မ ာုံးအာုံး ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍စာရင်ုံးသ င်ုံးပါ။ 

If you are: Parent / Head Office / Subsidiary, then please provide information for: 
ရ  ုံးခ ျုပ်ပြစပ်ါက - 

o Chief Executive Officer (အမှုရဆာင်အရာရ ှိခ ျုပ်) 

o Chief Financial Officer (ဘဏ္ဍာရရုံးအရာရ ှိခ ျုပ)်  

o Chief Risk Officer (ဆ  ုံးရှု ုံးနှိ င်ရပခစမီ ခန  ်ခ ွဲရရုံးအရာရ ှိခ ျုပ)် 

o or equivalent  
 
If you are a Branch, please provide only information for: 
ရ  ုံးခ ွဲ/ ဘဏ်ခ ွဲပြစ်ပါက - 

o Branch Manager (ရ  ုံးခ ွဲ/ ဘဏ်ခ ွဲမန်ရနဂ ာ) or General Manager (အရ  ရ  မန်ရနဂ ာ) or Country Executive (ရေသအ ပ်ခ ျုပ်ရရုံးအြ ွဲွဲ့ဝင်) or 

equivalent 
 

Name 
(အမည်) 

Title 
( ွှာ  ြေး) 

Nationality 
(န ို ်  သွှာြေး) 

Date of Birth 

(ငမွေြေးသ က  ွှာဇ်) 
Unique Identity Number 

(န ို ်  သွှာြေးစ စစ်င ြေး တ်အမှတ်) 

     

   
  

     

     

     

 

 Business / Operations (လို ် န်ြေးလည် တ်မှု) 

2. Primary countries/ jurisdictions of business/ operations 
မ ရင်ုံးနှိ င်င မ ာုံး/ စီုံးပ ာုံးရရုံးတရာုံးစီရင်ရပ်မ ာုံး/ လ ပ်ငနု်ံးလည်ပတမ်ှုမ ာုံး 

 

Do you have substantial businesses or operations in countries/ jurisdictions other than where you are domiciled?* 
ရင ရရုံးရ ကုံးြေး‌ရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံးသည် အတည်တက အရပခစှိ က်ရသာနှိ င်င အပပင် အပခာုံးရသာ နှိ င်င မ ာုံး/ တရာုံးစရီင်ရပမ် ာုံးတ င်  ရတာင တ်င်ုံးခှိ င်မာရသာ စုီံးပ ာုံးရရုံး သှိ  မဟ တ် လ ပ်ငန်ုံး 

လည်ပတ်မှုမ ာုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

*for overseas branches/subsidiaries: “where you are domiciled” refers to your domicile country, not to the country where 
your head office is domiciled. 
* ပင်လယရ်ပပ်ခာုံးရ ှိ ရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့ ခ ွဲမ ာုံး/ အဆက်အသ ယ်ဘဏမ် ာုံးသည် - “အတည်တက အရပခစှိ က်ရသာနှိ င်င ” ဆှိ သည်မ ာ လကရ် ှိအရပခစှိ က်ရသာနှိ င်င ကှိ ဆှိ လှိ ပါသည်။ 

ရ  ုံးခ ျုပ်တည်ရ ှိရာ နှိ င်င အာုံး ဆှိ လှိ ပခင်ုံးမဟ တ်ပါ။ 

 Yes   No 
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If yes, please indicate the 5 main countries, other than your own domicile, from where your primary business originates:  
ရ ှိပါက မ လစီုံးပ ာုံးရရုံးအရပခပပျုသည ် လက်ရ ှိအရပခစှိ ကရ်နရသာနှိ င်င မဟ တသ်ည ် အဓှိက ၅ နှိ င်င ကှိ ရြာ်ပပပါ။ 

 

Country or Jurisdiction: (နှိ င်င မ ာုံး သှိ  မဟ တ် တရာုံးစီရင်မှုမ ာုံး) 

 

 

 

 

 
 

Compliance with ML/TF regulations (ML/TF စည်ြေးမျဉြေးမျွှာြေးနှ  ် လ ို ်နွှာငဆွှာ ် ွေ ်မှု) 

3. In the last 5 years, have you or your parent company/ head office been the subject of 
လ န်ခွဲ ရသာ ၅ န စ်တာကာလအတ င်ုံး လက်ရ ှိရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံး သှိ  မဟ တ် ရ  ုံးခ ျုပတ်ှိ  တ င် ရအာက်ရြာ်ပပပါအရ ကာင်ုံးအရရာမ ာုံးပြစရ်ပေါ် ခွဲ ြ ုံးပခင်ုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

- any ML/TF regulatory, criminal or civil enforcement action, or  
ML/TF ဆှိ င်ရာစည်ုံးမ ဉုံးစည်ုံးကမ်ုံး၊ ပစမ်ှုဆှိ င်ရာ သှိ  မဟ တ် အမ ာုံးပပည်သ ဆှိ င်ရာ လှိ က်နာရဆာင်ရ ကရ်န ်လ ပ်ရဆာင်ခ က် တစ်ခ ခ  သှိ  မဟ တ ်

 

- an ML/TF investigation, indictment or conviction? 
ML/TF ဆှိ င်ရာစ  စမ်ုံးစစရ်ဆုံးပခင်ုံး၊ စ ွဲခ က်တင်ခ ရပခင်ုံး သှိ  မဟ တ ်အရရုံးယ ခ ရပခင်ုံး 

 
 Yes  No 

 
If Yes, please state: 
ရ ှိပါက ရအာက်ရြာ်ပပပါအခ က်မ ာုံးအာုံးပြည ်စ ကရ်ြာ်ပပပါ။ 

 
a. when did this occur? 

မည်သည ်အခ ှိန်တ င်ပြစရ်ပေါ် ခွဲ သနည်ုံး။ 

 
 

b. what steps have been taken to address the issue? 
မည်သှိ  ရသာအရ ကာင်ုံးအရာမ ာုံးရ ကာင ်  ှိ ကွဲ သှိ   ရင်ဆှိ င်ရသနည်ုံး။ 

 

 

Sanctions ( န  ်သတ်  တ်  ်မှု) 

4. Do you have policies and procedures in place to address the sanctions laws & regulations of the countries you are 

conducting business in? 
စီုံးပ ာုံးရရုံး ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်လ က်ရ ှိရသာ နှိ င်င မ ာုံး၏ ကန  သ်တ်ပှိတ်ပင်မှုဥပရေမ ာုံးန င ် စည်ုံးမ ဉုံးမ ာုံးကှိ  ရပြရ င်ုံးရန ်မ ဝါေမ ာုံးန င ် လ ပ်   ုံးလ ပ်နည်ုံးမ ာုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

 Yes  No 
 

5. a. Please tick if you maintain a presence in and/or conduct business in any of the following countries/ jurisdictions:  
ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍ ရအာက်ရြာ်ပပပါ နှိ င်င မ ာုံး/ တရာုံးစီရင်မှုမ ာုံးမ  စီုံးပ ာုံးရရုံးလ ပင်န်ုံးတစခ် ခ ပြင ် စီုံးပ ာုံးရရုံးဆကသ် ယ်ရဆာင်ရ က်မှုမ ာုံး လ ပ်ရဆာင်ပခင်ုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။  

 Cuba (က  ုံးဘာုံး)  Iran (အီရန်)  North Korea (ရပမာက်ကှိ ရုီံးယာုံး) 

 
 Sudan (ဆ ေန်)  Syria (ဆီုံးရီုံးယာုံး)  Crimea region (ခရှိ င်ုံးမီုံးယာုံးရေသ) 

 
b. Please indicate the Sanctions programs that have been incorporated into your Sanctions policies and procedures by 

ticking the box: 

 EU (ဥရရာပသမဂဂ)  MAS (စကကာပ ရင ရ ကုံးအာဏာပှိ င်)  OFAC (နှိ င်င ပခာုံးပှိ င်ဆှိ င်မှု ှိနု်ံးသှိမု်ံးရရုံးရ  ုံး၊ အရမရှိကန။်) 

 
 UN (က လသမဂဂ) 

 

6. Do you conduct sanctioned business activities with any person or entity included in the Sanctions programs in 5.b. 
above? 
အ က်ရြာ်ပပပါ အပှိ ေ် ၅ (ခ) ပါ စီုံးပ ာုံးရရုံးကန  ်သတ်ပှိတပ်င်မှုအစအီစဉမ ာုံးအပါအဝင် လ ပ ဂဂှိျုလ် သှိ  မဟ တ် အြ ွဲွဲ့အစည်ုံးမ ာုံးန င ် စီုံးပ ာုံးရရုံးကန  ်သတပ်ှိတပ်င်မှုမ ာုံး လ ပ်ရဆာင်မှု 

ရ ှိ/မရ ှိ။  

 Yes   No 
 



 

 
  Financial Institutions (“FI”) – AML Questionnaire 

 

DOC-2020-09 Rev :1.0 – SMEDB FI AML Questionnaire 

 

3 

If yes,  
လ ပ်ရဆာင်မှုရ ှိပါက - 

 
a. please advise the relevant license number(s) under which you conduct the business: 

ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍ လ ပ်ရဆာင်လ ကရ် ှိရသာစုီံးပ ာုံးရရုံးလ ပ်ငနု်ံးလှိ င်စင်မ ာုံးအာုံး  အသှိရပုံးရြာ်ပပပါ။ 

 
 
 
b. please explain the controls in place to ensure this business activity does not involve SME-Development Bank: 

ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍ အဆှိ ပါစုီံးပ ာုံးရရုံးလ ပ်ငနု်ံးရဆာင်ရ ကမ်ှုမ ာုံးသည် အရသုံးစာုံးန င ်အလတစ်ာုံးလ ပင်နု်ံးမ ာုံးြ  ွဲ့ ဖြှိျုုံးရရုံးဘဏ်န င ် မသက်ဆှိ င်ရ ကာင်ုံး ရ င်ုံးလင်ုံးရြာ်ပပပါ။ 

 
 
 

 

Screening & Transaction Monitoring (စစ်ငဆြေးပခ ်ြေးနှ  ် င ွေင  ြေးလ  ငပ ွှာ ်ြေးမှုငစွှာ  ်  ည ်ပခ ်ြေး) 

7. Please tick if you screen for the following; 
ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍ ရအာက်ရြာ်ပပပါ စစ်ရဆုံးမှုမ ာုံးပပျုလ ပပ်ခင်ုံး ရ ှိ/ မရ ှိ 

 

 Politically Exposed Persons ( သဇာတှိကက မရ ှိသ မ ာုံး)  Adverse news (ရက ာ်ရဇာသတင်ုံးရ ှိသ မ ာုံး) 

(including their relatives and close associates)  Automated   Manual 
 Automated   Manual 

 
 Suspicious Transaction (သ သယပြစ်ြ ယလ် ွဲရပပာင်ုံးမှုမ ာုံး) 

 Automated   Manual 
 
Does the screening carried out above cover all your customers and transactions? 
အ က်ရြာ်ပပပါစစ်ရဆုံးမှုမ ာုံးသည် ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်သ အာုံးလ  ုံးန င  ်ရင ရ ကုံးလ ွဲရပပာင်ုံးမှုမ ာုံးအာုံး လ မု်ံးပခ ျုမှု ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

 Yes   No 
 
If “No” to the above, how do you mitigate the risks? 
မရ ှိပါက ဆ  ုံးရှု ုံးနှိ င်ရပခအာုံး မည်သှိ  ရလ ာ ခ မည်ကှိ  ရြာ်ပပပါ။ 

 

 

 

Risk Assessment and CDD (ဆ ိုြေးရှု  ြေးန ို ်ငပခအ  ပဖတ်ပခ ်ြေးနှ  ် ဆ ်သွေယ်ငဆွှာ ် ွေ ်သ အင ေါ် အငလြေး ွှာြေး စ စစ်ပခ ်ြေး) 

8. Please tick if you conduct business with customers in these industries: 
ရက ုံးဇ ုံးပပျု၍ ရအာက်ရြာ်ပပပါ ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ ကသ်  စီုံးပ ာုံးရရုံးလ ပ်ငနု်ံးမ ာုံးပြင ်ခ ှိတဆ်က်မှုရ ှိ/ မရ ှိ ရြာ်ပပပါ။  

Please tick if you apply enhanced Due 

Diligence and Monitoring: 
တှိ ုံးပမြှင ်အရလုံး ာုံးစှိစစပ်ခင်ုံးန င ်ရစာင ် ကည ်ပခင်ုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

•  Weapons & armaments 
 စစ်လက်နကပ်စစည်ုံးမ ာုံး 

  

•  Money service businesses, remittance services, money changers 
 ရင ရ ကုံးဝန်ရဆာင်မှု၊ ရင ရ ကုံးအလ ွဲအရပပာင်ုံးဝန်ရဆာင်မှုမ ာုံး၊ ရင ရ ကုံးလွဲလ ယ်သ မ ာုံး 

  

•  Gambling related industries 
 ရလာင်ုံးကစာုံးန င ်ဆကန် ယရ်သာစကမ်ှုလ ပင်န်ုံးမ ာုံး 

  

•  Virtual currency providers (e.g. bitcoin companies) 
 Virtual ရင ရ ကုံးပ  ပှိ ုံးသ မ ာုံး (ဥပမာ။ bitcoin က မပဏီမ ာုံး) 

  

•  High value goods (e.g. precious metals, gems, art, etc.) 
 တန်ုံးြှိ ုံးပမင ်က န်ပစစည်ုံးမ ာုံး (အြှိ ုံးတနသ်တတ ျုမ ာုံး၊ ရက ာက်မ ကရ်တနာမ ာုံး၊ အန ပညာပစစည်ုံးမ ာုံးစသည်) 

  

•  Charities, non-profit organizations 
 ပရဟှိတလ ပင်န်ုံးမ ာုံး၊ အက ှိျုုံးအပမတမ်ယ ရသာအြ ွဲွဲ့အစည်ုံးမ ာုံး 

  

•  Professional service providers (e.g. lawyers, accountants, etc.) 
 ပရရာ်ြက်ရ င်နယဝ်နရ်ဆာင်မှုပ  ပှိ ုံးသ မ ာုံး (ဥပမာ။ ရရ ွဲ့ရနမ ာုံး၊ စာရင်ုံးကှိ မ ာုံး စသည်) 

  

•  Embassies and foreign consulates 
 သ ရ  ုံးမ ာုံးန င ် နှိ င်င ပခာုံးရကာင်စစဝ်န်ရ  ုံးမ ာုံး 

  

•  Other cash intensive businesses 
 အပခာုံးရင ရ ကုံးကျွမု်ံးက င်စီုံးပ ာုံးရရုံးလ ပ်ငနု်ံးမ ာုံး 
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9. Pleases tick if you provide these banking products and services to your customers? 
ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်သ အရပေါ် ရဆာင်ရ က်ရပုံးရနရသာ ရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံးလ ပင်နု်ံးဝနရ်ဆာင်မှု အမ ှိျုုံးအစာုံးမ ာုံးကှိ  ရြာ်ပပပါ။ 

•  Correspondent banking services 
  အဆက်အသ ယ်ဘဏ်လ ပင်န်ုံးဝနရ်ဆာင်မှု 

•  Private Banking 
  ပ ဂဂလှိကဘဏ်လ ပင်နု်ံး 

•  Physical bulk cash handling 
 ရင သာုံးအရပမာက်အပမာုံးကှိ င်တ ယဝ်နရ်ဆာင်မှုရပုံးပခင်ုံး 

•  Precious metal trading and/or delivery 
 အြှိ ုံးတန်သတတ ျု က န်သ ယ်ပခင်ုံး သှိ  မဟ တ် ပြန  ပ်ြ ုံးပခင်ုံး 

•  Services that can provide anonymity for cross border fund transfers 
 ရြာ်ပပ ာုံးပခင်ုံးမရ ှိရသာ နယ်စပပ်ြတရ်က ာ် ရင ရ ကုံးလ ွဲရပပာင်ုံးပခင်ုံးဝနရ်ဆာင်မှု 

(e.g. money changing, remittance services) 
(ဥပမာ ရင ရ ကုံးလွဲလ ယသ် မ ာုံး၊ ရင ရ ကုံးအလ ွဲအရပပာင်ုံးဝန်ရဆာင်မှုမ ာုံး) 

 

Politically Exposed Persons ( သဇွှာတ  က မရှ သ မျွှာြေး) 

10. Please tick if you apply enhanced customer due diligence to the following types of customers:  
ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်သ  အရပေါ် တှိ ုံးပမြှင ်အရလုံး ာုံးစှိစစပ်ခင်ုံးဆှိ င်ရာ အမ ှိျုုံးအစာုံးမ ာုံးကှိ  ရြာ်ပပပါ။ 

•  PEPs ( သဇာတှိကက မရ ှိသ မ ာုံး) 

•  Relatives or close associates (“RCA”) of PEPs ( သဇာတှိကက မရ ှိသ မ ာုံးန င ် ပတ်သကဆ်က်န ယသ် မ ာုံး) 

•  Entities owned or controlled by PEPs or RCAs ( သဇာတှိကက မရ ှိသ မ ာုံးန င ် ပတသ်က်ဆကန် ယသ် မ ာုံး၏ ပှိ င်ဆှိ င်မှုမ ာုံး) 

If you do not apply enhanced CDD, please provide the reasons: 
ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်သ  အရပေါ် တှိ ုံးပမြှင ်အရလုံး ာုံးစှိစစပ်ခင်ုံးမရ ှိပါက အရ ကာင်ုံးပပခ က်ရြာ်ပပရန။် 

 

 

 

 

 

Bank-to-Bank Products and Services (ဘဏ်-ဘဏ်ချ ်ြေး ဘဏ်လို ် န်ြေးဝန်ငဆွှာ ်မှုမျွှာြေး) 

11. Which products and services do you offer the banks and financial institutions you conduct business with?  
မည်သှိ  ရသာ ဘဏ်လ ပ်ငန်ုံးဆှိ င်ရာဝနရ်ဆာင်မှုမ ာုံး ရဆာင်ရ က်ရပုံးပါသနည်ုံး။ 

 Local currency clearing  Cross-border clearing/payment services 
 Trade finance/Letters of Credit  Deposit/investment services           
 Current accounts  Lending 

 Leasing  Securities Dealing 
 Trading in Futures and Options  Derivatives 
 Fund Management  Custody 
 Other correspondent banking products: _____________ 

 

12. Do you open and/or maintain anonymous accounts or numbered accounts*? 
ရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံးတ င် အမည်ရြာ်ပပ ာုံးပခင်ုံးမရ ှိရသာစာရင်ုံးမ ာုံး သှိ  မဟ တ် ဂဏန်ုံးမ ာုံးပြင ်ရြာ်ပပ ာုံးရသာစာရင်ုံးမ ာုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

 Yes  No 
 
 
_________________ 

* (a numbered account is an account where the customer’s name is replaced by a number) 

13. Do you permit your customers to have direct access to the correspondent banking account held with SME-Development 
Bank (Payable-Through Account (PTA))? 

ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ က်သ သည် ရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံး၏ အဆက်အသ ယ်ဘဏလ် ပ်ငန်ုံးရင စာရင်ုံး  (Payable-Through Account (PTA)) အာုံး တှိ က်ရှိ က်အသ  ုံးပပျုခ င  ် ရ ှိ/ 

မရ ှိ။ 

 Yes  No 
 
If yes, do you conduct customer due diligence (including on-going screening) on the customers (including their 

authorized persons) that use the PTAs? 
တှိ က်ရှိ က်အသ  ုံးပပျုခ င ်ရ ှိပါက ဆက်သ ယ်ရဆာင်ရ ကသ် အရပေါ် အရလုံး ာုံး စှိစစပ်ခင်ုံးမ ာုံး ရဆာင်ရ က်ပခင်ုံးရ ှိ/ မရ ှိ။ 

 Yes  No 
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Non-Account Holders (င ွေစွှာ  ်ြေးမရှ သ မျွှာြေး) 

14. Do you provide any banking services or products to non-account holders? 
ဘဏ်လ ပ်ငန်ုံးဆှိ င်ရာဝန်ရဆာင်မှုမ ာုံးကှိ  ရင စာရင်ုံးမရ ှိသ မ ာုံးအာုံး ဝနရ်ဆာင်မှုရပုံးပခင်ုံး ရ ှိ/ မရ ှိ။ 

 Yes  No 
 
If yes, do you verify their identity and screen them? 
ဝန်ရဆာင်မှုမ ာုံးရပုံးပါက ၎င်ုံးတှိ  ၏ ကှိ ယ်ရရုံးအခ ကအ်လက်မ ာုံးအာုံး စှိစစမ်ှု ရ ှိ/ မရ ှိ 

 Yes  No 
 
If yes, do you keep records of the transactions of the non-account customers? 
စှိစစ်မှုရ ှိပါက အဆှိ ပါ ရင စာရင်ုံးမရ ှိသ မ ာုံး၏ ရင ုံးရ ကုံးအလ ွဲအရပပာင်ုံးအခ ကအ်လက်မ ာုံးအာုံး  ှိန်ုံးသှိမ်ုံး ာုံးမှု ရ ှိ/ မရ ှိ 

 Yes  No 
 

Other (အပခွှာြေး) 

Any other relevant information or comments you would like to share with us:  
အပခာုံးသက်ဆှိ င်ရသာ သတင်ုံးအခ က်အလကမ် ာုံး သှိ  မဟ တ် မ တခ် က်မ ာုံး မျှရဝရန် - 

 
 

 

Please provide the copies of the following documents (အချ ်အလ ်စွှာ ွေ ်စွှာတမ်ြေးမျွှာြေး   ြေးတွေ င ြေး  ို   ါ န)် 

 

• Institution’s Registration and/or Incorporation documents 

• Institution’s current banking license or equivalent 

• Article and Memorandum of Association 

• Latest Annual Report 

• Institution’s current AML/KYC instruction or policy 

• USA Patriot Act Certification 
 

 
I hereby declare that the above information provided is true and correct:  ** 
အ က်ရြာ်ပပပါအခ က်အလက်မ ာုံးသည် မ န်က နရ် ကာင်ုံး ဝန်ခ ကတှိပပျုအပပ်ါသည်။ 

 

Name (အမည်) :  

Designation / Title (ရာ  ုံး) :  

Contact Details (Tel./ e-mail) 
(ဆက်သ ယ်ရန် ြ န်ုံးန ပါတ်/ အီုံးရမုံးလ)် :  

Signature (လက်မ တ်) : 

 

 
 
 

Date (ရက်စ ွဲ) :  

 
_________________ 

** 

The person who provides the information in this questionnaire can be any of the following: your Chairman, CEO, CFO, Head of Legal, Head of Compliance, 

Head of AML Compliance or similar level of authority. 

အခ က်အလကမ် ာုံးအာုံး ရင ရရုံးရ ကုံးရရုံးအြ ွဲွဲ့အစည်ုံး၏ ဥကက ဌ၊ အမှုရဆာင်အရာရ ှိခ ျုပ်၊ ဘဏ္ဍာရရုံးအရာရ ှိခ ျုပ်၊ ဥပရေရရုံးရာဌာနမ ုံး၊ လှိ ကန်ာရဆာင်ရ က်ရရုံးဆှိ င်ရာဌာနမ ုံး၊ ရင ရ ကုံးခဝါခ မှု 

တှိ က်ြ က်ရရုံးဌာနမ ုံး သှိ  မဟ တ ်အလာုံးတ  အခ င ်အာဏာရ ှိရသာ တာဝန်ခ ပ ဂဂှိျုလမ် ာုံးမ သတမ် တရ်ပြဆှိ ရမည်။ 
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