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ព្រះរាជាណាចក្រកម្ពុជា
ជាតិ សាសនា ព្រះមហាក្សត្រ
3
ពាក្យសុំអនុញ្ញាត
ប្រកបអាជីវកម្មអ៊ុតសក់ កាត់សក់ លម្អក្រចក
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សូមគោរពជូន
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ណែនាំរបស់ក្រសួងរប្បធម៌ និងវិចិត្រសិល្បៈ ។
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3
កិច្ចសន្យា
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១-ធានារគោរពគោលការណ៍ និងបទបញ្ញត្តិច្បាប់របស់រដ្ឋ ។
២-ធានាមិនប្រើប្រាក់ទឹកថ្នាំគីមី ឬសារធាតុផ្សេងៗដែលហួសកាលកំនត់ដែលធ្វើឳ្យប៉ះពាល់ដល់សុខ
ភាពអតិថិជន។
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ក្នុងករណីមិនអនុវត្តតាមកិច្ចសន្យានេះ ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូមទទួលទោសតាមច្បាប់រដ្ឋ ដែល​បានកំ​ណត់
​ជាធរមាន។
ក្រែងពុំប្រាកដដូចការអះអាងខាងលើនេះ ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូមផ្តិតមេដៃស្តាំទុកជាភស្តុតាង។
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លិខិតបញ្ជាក់ទីតាំង
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សូមជូនភ្ជាប់មកជាមួយ៖


១-កិច្ចសន្យាអាជីវកម្ម			ចំនួន ០១ច្បាប់


២-ប្លន់បង្ហាញទីតាំងអាជីវកម្ម		ចំនួន ០១ច្បាប់


៣-អត្តសញ្ញាណប័ណ្ណ ឬសៀវភៅគ្រួសារ	ចំនួន ០២ច្បាប់


៤-បង្កាន់ដៃបង់ថ្លៃសេវា			ចំនួន ០១ច្បាប់


៥-រូបថត ៤ x ៦			ចំនួន ០៣សន្លឹក





គំនូសបំព្រួញបង្ហាញទីតាំង








លេខ................................


បានឃើញ និងបញ្ជាក់


គំនូសបំព្រួញទីតាំងនេះពិតជាត្រឹមត្រូវប្រាកដមែន។ 





ថ្ងៃទី..........ខែ.........ឆ្នាំ..........


មេឃុំ/ចៅសង្កាត់





ថ្ងៃទី..........ខែ.............ឆ្នាំ............


(ម្ចាស់/អ្នកគ្រប់គ្រងអាជីវកម្ម)








