
កាលបរេិច�ទទទួល
Date Received

េឈា� ះអ�កទទួល
Receiver Name

ស្រមប់ម�ន�ីពន�ដារ
Tax Official use only

េលខស្រមបត់ាមដានឯកសារ
Document Tracking Number

េលខសម� ល់ពាក្យេស�ើសំុ
Application Number

េលខអត�ស�� ណកម�សារេពើពន�
Tax Identification Number (TIN)
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101-B ទ្រមង់ព័ត៌មនរបូវន�បុគ�ល
PHYSICAL PERSON INFORMATION FORM

សូមេ្រជើសេរ ើស្របេភទភគហុ៊ន/ភគទាន /Please choose share/contribution type:

្រក�មហុ៊នសហកម�សិទ�ិ៖
Partnership Company:

ព័ត៌មនរបូវន�បុគ�ល /PHYSICAL PERSON INFORMATION

សូមេ្រជើសេរ ើសតួនទីេនក�ុងសា� បន័/សហ្រគសអាជីវកម�ណមយួរបស់របូវន�បុគ�លដូចខាងេ្រកាម (្របសិនេបើមន)៖
Please choose any position of physical person in Institution/Business Enterprise below (If any):

ចំនួនហុ៊នសរបុ (េបើមន)
Total Shares (If any)

%

េផ្សងៗ
Others

្របធន្រក�ម្របឹក្សោភបិល
Chairman of the board

អភបិល
Director

អ�កតំណងនីតិបុគ�ល
Legal Person Representative

ស�� តិរបស់បណ� ម� ស់ភគហុ៊ន ែដលមនសិទ�ិេបះេឆ� តសរបុេ្រចើនជងេគ
Nationality of Majority Shareholders who owned the shares that have the voting rights

របិូយវត�ុ
Monetary

សហកម�សិទ�ិករទូេទ
General partner

កម�សិទ�ិករ
Owner

ម� ស់ភគហុ៊ន
Shareholder

ខ�ុ ំបទ/នងខ�ុ ំ សូមធនថរាល់ពត័ម៌នែដលបនបំេពញ និងឯកសារភ� បេ់នក�ុងពាក្យេស�ើសំុេនះពិតជ្រតឹម្រត�វ។
I declare that the information in this application including all the attachments is true and correct.

សហកម�សិទ�ិករមនក្រមតិ
Limited partner

្រទព្យសម្បត�ិ
Property

ចំេណះដឹង/សកម�ភព
Knowledge/Activity

អាសយដា� ន (េឈា� ះអគរ/ផ្សោរ-បន�ប/់តូប-ជនទី់/្រចកេលខ-អគរ/ផ�ះេលខ-ផ�ូវ-ភូម-ិឃំុ/សងា� ត-់្រក�ង/្រស�ក/ខណ� -េខត�/រាជធនី) ឬអាសយដា� នេ្រក្របេទស
Address (Building/Market Name-Room/Store No.-Floor/Gate No.-Building/House No.-Street-Village-Commune-City/District-Province/Capital City) or Oversea Address

ែខ�រ
Khmer

បរេទស
Foreign

េឈា� ះ្រក�មហុ៊នជឡតាងំ
Company Name in Latin

អត�េលខ្រក�មហុ៊ន
Registration Number

េលខអត�ស�� ណកម�សារេពើពន�
Tax Identification Number (TIN)

េឈា� ះ្រក�មហុ៊នជអក្សរែខ�រ
Company Name in Khmer

សូមភ� បត់ារាងពត័ម៌នលម�តិៃនភគទាន
Please attach details of contribution information

េ្រចើនជងមយួ
More than one type

្រក�មហុ៊នមូលធន៖
Limited Company:

ែតមយួ្របេភទ
Only one type

ចំនួនភគហុ៊ន
Number of Shares

“ក” ចំនួន
“A” Number

“ខ” ចំនួន
“B” Number

“គ” ចំនួន
“C” Number

“ឃ” ចំនួន
“D” Number

“ង” ចំនួន
“E” Number

Signature / Right-thumb Print of owner
ហត�េលខា/សា� មេមៃដសា� ំ សាមខី�ួន

អាសយដា� ន (េឈា� ះអគរ/ផ្សោរ-បន�ប/់តូប-ជនទី់/្រចកេលខ-អគរ/ផ�ះេលខ-ផ�ូវ-ភូម-ិឃុំ/សងា� ត-់្រក�ង/្រស�ក/ខណ� -េខត�/រាជធនី) ឬអាសយដា� នេ្រក្របេទស
Address (Building/Market Name-Room/Store No.-Floor/Gate No.-Building/House No.-Street-Village-Commune-City/District-Province/Capital City) or Oversea Address

ៃថ�ែខឆ� ផុំតកំណត់
Date of Expiry

ៃថ�ែខឆ� ផំ�ល់
Issued Date

របូថត
PHOTO

េគត�នម
Last Name

នម
First Name

េលខអត�ស�� ណកម�ពន�របូវន�បុគ�ល (េបើមន)
Physical Person Tax Identification Number (If any)

អក្សរឡតាងំ (េគត�នម-នម)
In Latin (Last-name, First-name) 

ៃថ�ែខឆ� កំំេណើ ត
Date of Birth

ស�� តិ
Nationality

េភទ
Sex

មុខរបរ
Occupation

សារេអឡិច្រត�និក
Email Address

ទូរស័ព�ចល័ត
Mobile Phone Number

សារេអឡិច្រត�និក
Email Address

ទូរស័ព�ចល័ត
Mobile Phone Number

ទូរស័ព�េលើតុ
Office Telephone Number

្រសី
Female

្រប�ស
Male

េលខអត�ស�� ណបណ័�
Identification Card Number

េលខលិខិតឆ�ងែដន
Passport Number

ប�� ក ់/Note: ្របធនសា� បន័ ្របធន្រក�ម្របឹក្សោភបិល ្រត�វបនចាតទុ់កជអ�កទទួលបន�ុកកិច�ការពន�ដារ (្របសិនេបើគ� នការេផ�រសិទ�ិ ឱ្យបុគ�លណមយួ)
The Head of institution / Chairman of the board is the assigned person in charge of tax matters (if there is no designation of an authorized representative)

អ�កទទួលបន�ុកកិច�ការពន�ដារ ្រត�វបនត្រម�វឱ្យមកបងា� ញខ�ួនេនរដ�បលសារេពើពន� េដើម្បេីផ��ងផ� តអ់ត�ស�� ណរបស់ខ�ួន និងរាល់ពត័ម៌នេផ្សងៗេទៀត
Person in charge of tax matters is required to present oneself to the tax administration to verify his/her identity and other information
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េឈា� ះជឡតាងំ
Name in Latin

េឈា� ះសា� បន័/សហ្រគសជអក្សរែខ�រ
Name of Institution/Enterprise in Khmer
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