
ការផ្តលស់ិទ្ធិអនុញ្ញា តសម្រាប់បញ្ចេញព័ត៌មាន

តាមរយៈនេះ ខ្ញុំសូមអនុញ្ញា តផ្តលស់ិទ្ធិ និងស្នើសុនំូវការប�ើកទម្លា យព័ត៌មានទៅកានក់ារិយាល័យជំនួយរបសខ់ោនធីនូវរាលព់័ត៌មានណាមួយទាក់ទងនឹងអា
យុ ទីលនំៅ សញ្ជា តិពលរដ្ឋ ការងារការដាក់ពាក្យសុបំម្រើការងារ សកម្មភាពការអប់រំ និងបណ្ត ុះបណ្តា ល ប្រាក់ចំណូល ធនធាន  
និងរាលព់័ត៌មានបន្ថែមណាមួយដែលពាក់ព័ន្ធនឹងភាពមានសិទ្ធិទទួលបានជំនួយសាធារណៈសម្រាប់ខ្លួនខ្ញុំផ្ទា ល ់ 
និង/ឬបុគ្គលទំាងឡាយណាដែលតាងនាមជំនួសមុខឲ្យពួកគេដែលអត្ថប្រយោជនជ៍ំនួយសាធារណៈត្រូវបានបង់ទូទាត់មកឲ្យខ្ញុំ។ 
គេបានយលហ់�ើយថាព័ត៌មានដែលទទួល បាននេះនឹងត្រូវបានប្រើប្រាសស់ម្រាប់តែគោលបំណងដែលទាក់ទងផ្ទា លទ់ៅនឹងភាពមានសិទ្ធិទទួលបានរបសប់ុគ្គ
លម្នា ក់ៗនៅក្នុងសណំុរំ�ឿងជំនួយសាធារណៈប៉ុណ្ណ ោះ។

ហត្ថលេខានៃអ្នកតំណាងដែលដាក់ពាក្យសុំ
តាងនាមជំនួសឲ្យកូនក្តី

កាលបរិច្ឆេទ

ឯកសារកំណត់ត្រាសណំុរំ�ឿងដ�ើម
រយៈកាលរក្សាទុកទម្រង់បែបបទ ច្បាប់សណំៅចម្លងនៃកំណត់ត្រា៖ ករណីសកម្ម-រក្សាទុករហូតទាលត់ែទម្រង់បែបបទថ្មីត្រូវបានចុះហត្ថលេខា។

ករណីបិទបញ្ចប់-រក្សាទុក 4 ឆ្នាំ គិតចាប់ពីខែបិទបញ្ចប់សណំុរំ�ឿង

PA 4-C (SG)   10/15

អត្តសញ្ញា ណសណំុរំ�ឿង
CO	 លេខកំណត់ត្រា	 CAT	 CSLD	 DIST

ឈ ម្ ោះកំណត់ត្រា	 	 	 កាលបរិច្ឆេទ

ឈ ម្ោះ  និងអាសយដ្ឋា នរបសC់AO

ទនំាក់ទនំងសម្ព័ន្ធភាពតាមផ្លូវច្បាប់នៃអ្នកតំណាងទៅនឹងកូនក្តី

ហត្ថលេខា កាលបរិច្ឆេទ

ឈ ម្ ោះ លេខបេឡាសន្តិសុខសង្គម

អាសយដ្ឋា ន លេខកូដហ ស្៊ីប


