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ខ�ុំបា េឈ �……………………………..េភទ…….អយ…. … ឆា� ។ សព�ៃថ�ស�ក់ េផ�ៈ

េលខ……………..ផ�ូ...................…. ភូមិ………………………….ឃុំ/សង �ត……………............ 

េខត�/្រក�…………………..សូម្របគល់សិទ�ិតំណាងេដយអជូនេលកេមធាវ  គង់ សអំនុ 

េដម្បីេធ�ជាតំេអយខ�ុំបា េន  …………………………….  
ក�ុងសំណុំេរ ឿងរដ�ប្បេវណី េលខ ………. ចុះៃថ�ទី …. ែខ ……..ឆា�ំ ២០១… ចប់ពីេពផ�ិត្រមៃដ

េនះតេទ។ 
 
អ�ស័យដូចបជ្រមជូនខងេល សូមេលកេម  ធាវ េីម ត�ជួយចត់កេដ

អណត� តមនតិវ ិធី និងតមផ�ូវច្បោប់េដយអនុេ 
 
សូមេលកេមត �ទទួលនូវករេគារពដ៏ខ�ងខ�ស់ពីបា។ 
 

េធ�េន…………………ៃថ�ទី………ែខ……………ឆា� ២០១…. 

                                        ស� ្រមៃដ 
 

 
ៃថ�ទី………ែខ……………ឆា� ២០១…… 

       បានេឃញ និងយល់្រពមទទួលតំ 

    េមធា 

 


