
�ក��សុំប័ណ្ណប���ល័យ

STAFF USE:  Barcode # __________________________  Initial __________   FU      LU       CPO      REP     DATE

���ះ ___________________________________________________________________________________
                ��កូល �ម                                                                                                        Middle
���ះក្ន�ងអត្តស���ណប័ណ្ណ៖ (�ើខុស���) ___________________________________________________________________
                                                                   ��កូល �ម                                                  Middle
�្ង������ំកំ�ើត៖  ___ /___ /____ ��ខប័ណ្ណស���ល់ខ្ល�ន��ល�នរូបថត៖________________________________
                                �� / �្ង� / ���ំ
អ៊��៉�ល៖ ___________________________________________________________________________________

អ៊��៉�លមួយ�ៀត៖ _______________________________________________________________________________

�សយ���ន៖_________________________________________________________________________________
                        ផ្ល�វ                                                                 ទី��ុង                                                                     ហ���ីបកូដ         
�ដយ���នមួយ�ៀត៖ _____________________________________________________________________________
                                     ផ្ល�វ                                                    ទី��ុង                                                                     ហ���ីបកូដ                Zip
ទូរស័ព្ទ៖  __________________________________ Alt. Phone:  __________________________________

��ខកូដស���ត់ PIN៖ (��បួន��ខ) ___________________________________________________________________

ប���ល័យ��រណៈ��ុងឡ�ងប៊�ច �� មី� ���ំ ២០២៥

TAGALOG

����ងុឡ�ងប៊�ច �នបំណងផ្តល់�រស��បស���លសម��ប �យអនុ�ម�ម�លន��យស្តពីីសិទ្ធទិទួល�ន���បក���។
�ើអ្នកចង់�នឯក�រ��ះ �ទ��ង់����ងពី��ះ សូមចូ�ើល��ហទំព័ររបស់�ើង៖ www.lbpl.org
 

�្ម�រ

���ះឪពុក���យ/��ព���ល៖ ________________________________________________________________
អត្តស���ណប័ណ្ណឪពុក���យ/��ព���ល៖ ______________________________________________________
ហត្ថ���ឪពុក���យ/��ព���ល៖____________________________________________________________________

ហត្ថ���អ្នក�ក់�ក��៖____________________________  �លបរ��្ឆ�ទ៖ ____________________

ម����យទទួលដំណឹង

កិច្ច��ម��ៀងរបស់អ្នក�ន់ប័ណ្ណប���ល័យ

ខ្ញ�ំចង់ទទួល��ចក្តីជូនដំណឹងពីប���ល័យ�ម៖ អ៊��៉�ល៖  _____  ទូរស័ព្ទ៖ _____

ប���ន់���្ង�កំណត់: អ៊��៉�ល៖  _____  �ះពុម្ព៖ _____ 

       ខ្ញ�ំចង់ឲ��ប���ល័យរក��កំណត់��តុ���រខ្ចីអ្វីពីប���ល័យ។       
       សូម�្ញើអ៊��៉�លមកខ្ញ� ំអំពីប���ប���ល័យ ��� កម្មវ�ធីនិងឱ�សជួយ។ 

• ខ្ញ�ំទទួលខុស���វ ចំ�ះ�ល់អ្វីមួយ��លខ្ញ�ំខ្ច ី�មរយៈ�តរបស់ខ្ញ�ំ 
• ខ្ញ�ំយល់��មបង់���ក់�្ល�របស់អ្វីមួយ ��ល�ត់ ឬខូច។
• ខ្ញ�ំយល់��ម�យ�រណ៍ អំពី�ត��ល�ត ់ឬ�រលួច និងយល់�ខ្ញ�ំទទួលខុស���វចំ�ះ�ល់របស ់��លខ្ញ�ំ��ើ�តខ្ញ�ំខ្ចី
   រហូតដល់�្ង���លខ្ញ�ំ�យ�រណ៍���ប់ប���ល័យ��ត់�ត់។ 
• ខ្ញ�ំយល់��មជូនដំណឹងប���ល័យ �ើ�នអ្វីមួយ���ស់ប្ត�រ �ក់ព័ន្ធនឹងព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងរបស់ខ្ញ�ំ។ 
• ខ្ញ�ំល់� ប័ណ្ណប���ល័យរបស់ខ្ញ�ំ គឺស���ប់��ខ្ញ�ំ��ើ���ក់ឯងប៉ុ���ះ និងមិន���វឲ��អ្នកដ����ើ�ះ�ើយ កុំ��ើយស�ជិក
����រខ្ញ�ំ។ 
• ខ្ញ�ំយល់��មអនុវត្ត�ម�លន��យ�ំងអស់របស់ប���ល័យ និងបទប����ត្តិ���រ����ឹត្តិរបស់ប���ល័យ។ 
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