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ពាក្យសុំបន្តសុពលភាពវិញ្ញាបនបត្រប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី 
ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំឈ្មោះ..................................... ...... អក្សរឡាតាំង........................................ ជាសមាជិកគណៈមេធាវីនៃព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា អត្តលេខ.............. មានអាសយដ្ឋានបច្ចុប្បន្ន​ផ្ទះលេខ​........ ​ផ្លូវលេខ............ ក្រុមទី.............​ភូមិ.............. ឃុំ/សង្កាត់.................... ក្រុង/ស្រុក/​ខណ្ឌ​................... ខេត្ដ/រាជធានី......................................... បច្ចុប្បន្នកំពុងប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី​នៅ​ការិយាល័យមេធាវីឈ្មោះ​............................................................................... ជាអក្សរ​ឡាតាំង​...................................​
សូមគោរពជូន
លោកប្រធានគណៈមេធាវី នៃព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
កម្មវត្ថុ 
៖ 
សំណើសុំបន្តសុពលភាពវិញ្ញាបនបត្រប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី។
យោង 
៖
-
សេចក្តីសម្រេចលេខ ០៣៩/សសគម/១៥ ចុះថ្ងៃទី២៦ ខែកុម្ភៈ ឆ្នាំ២០១៥ ស្តីពីការផ្តល់វិញ្ញា​បនបត្រ​


ប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី និងការចុះបញ្ជីការិយាល័យវិជ្ជាជីវៈមេធាវី។


-
សេចក្តីសម្រេចលេខ ១៤១/សសគម/១៥ ចុះថ្ងៃទី២២ ខែឧសភា ឆ្នាំ២០១៥ ស្តីពីការកែសម្រួល​សេច​ក្តី​


សម្រេចស្តីពីផ្តល់វិញ្ញា​បន​បត្រ​​ប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី និងការចុះបញ្ជីការិយាល័យវិជ្ជាជីវៈមេធាវី។


-
វិញ្ញាបនបត្រប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវីលេខ........../គមធម/.........ចុះថ្ងៃទី.......ខែ............ឆ្នាំ........


តបតាមកម្មវត្ថុ និងយោងខាងលើ ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូមជម្រាប លោកប្រធាន ​មេត្តាជ្រាបថា វិញ្ញាបនបត្រ​ប្រកវិជ្ជាជីវៈមេធាវី របស់ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ ត្រូវផុតសុពលភាពនៅថ្ងៃទី.........ខែ..........ឆ្នាំ................។


អាស្រ័យដូចបានគោរពជម្រាបជូនខាងលើ សូម លោកប្រធាន មេត្តាពិនិត្យ និងសម្រេច​ផ្តល់​វិញ្ញា​បន​បត្រ​ប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី​ដល់រូបខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ ដោយក្តីអនុគ្រោះ។

សូម លោកប្រធាន មេត្តាទទួលនូការគោរពដ៏ខ្ពង់ខ្ពស់អំពីខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ។




      រាជធានីភ្នំពេញ,ថ្ងៃទី ......ខែ ....... ឆ្នាំ២០
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លិខិតបញ្ជាក់ព័ត៌មាន
ព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួន
	នាមត្រកូល និង​នាមខ្លួន
	

	(ជាអក្សរឡាតាំង)
	

	ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត
	

	ទីកន្លែងកំណើត
	

	អត្តលេខ
	

	អាស័យដ្ឋាន
	

	លេខទូរស័ព្ទ
	

	អ៊ីម៉ែល
	

	សញ្ញាបត្រចុងក្រោយ
(សូមបញ្ជាក់ឆ្នាំ​ទទួល)
	


ព័ត៌មានអំពីការិយាល័យវិជ្ជាជីវៈ

	នាមករណ៍
	

	ជាភាសាបរទេស
	

	អាស័យដ្ឋាន
	

	ជាអក្សរឡាតាំង
	

	លេខទូរស័ព្ទ
	

	អ៊ីម៉ែល
	

	គេហទំព័រ
	




រាជធានីភ្នំពេញ ថ្ងៃទី         ខែ         ឆ្នាំ២០













ហត្ថលេខា
សូមជូនភ្ជាប់មកជាមួយ៖


-លិខិតបញ្ជាក់ព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួន និងការិយាល័យវិជ្ជាជីវៈ


-រូបថត ៤x៦ ចំនួន ០២ សន្លឹក


-សេចក្តីចម្លងបណ្ណសម្គាល់ខ្លួនមេធាវី


-សេចក្តីបញ្ជាក់ពីការអនុវត្តកាតព្វកិច្ចបង់ភាគទាន ឬ​ការ​លើកលែងកាតព្វកិច្ចបង់ភាគទាន


-វិញ្ញាបនបត្រប្រកបវិជ្ជាជីវៈមេធាវី (ច្បាប់ថម្លង)








