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ទម្រង់បញ ច្េ ញព័ត៌មាន

សេចក្តីជូនដំណឹង ៖ នេះជាឯកសារពាក់ព័ន្ធផ្លូវច្បាប់ ។ ចូរពិភាក្សាជាមួយមេធាវរីបស់អ្នកប�ើសិនជាអ្នកមិនយល់ផ្នែកណាមួយក្នុងឯកសារនេះ ។

ការបញ ច្េ ញព័តមាននេះ គឺត្រូវធ្វើឡ�ើងនៅថ្ងៃ ____________________នៃខែ __________________, 20______, ដោយ

________________________________________________________________________________
	 (សរសេរឈ ម្ ោះ)

ដែលរស់នៅ និង /ឬ អាសយដ្ឋា នផ្ញើសំបុត្រគឺ 

________________________________________________________________________________
	 (សរសេរអាសយដ្ឋា ន)

ខ្ញុំយល់ថា ខ្ញុំមិនមានជំពាក់បំណុលការយិាល័យផ្នែកសេវាចំណីអាហារ និង អាហារជីវជាតិ (FNS), ហ�ើយខ្ញុំលះបង់រាល់សិទិ្ធរបស់ខ្ញុំក្នុងការ

ធ្វើអំណោយថវកិាក្នុងចំនួន ______________________ ដុល្លា រ ($______________), ដាក់ជូនទៅឲ្យការយិាល័យ FNS 

ក្នុងថ្ងៃនេះ ។ ខ្ញុំយល់ថា ថវកិានេះគឺជាអំណោយសំរាប់ ហ�ើយសរសេរទៅឲ្យការយិាល័យ FNS, ហ�ើយថវកិាជាអំណោយទៅឲ្យការយិាល័យ 

FNS នេះគឺមិនអាចបង្វិលជូនវញិបានទេ ។ ខ្ញុំយល់ស្របថាថវកិាជាអំណោយនេះគឺមិនមែនធ្វើឡ�ើងក្នុងគោលបំណង រពឹំងថានឹងមានអ្វីផ្តល់ 

ជូនត្រឡប់វញិពីសហព័ន្ធ, រដ្ឋ, ឬអង្គភាពរដ្ឋា ភិបាលមូលដ្ឋា នណាមួយឡ�ើយ ។

ហត្ថលេខា ៖ កាលបរចិ្ឆេទ ៖
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