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ពាក្យស ុំប្តូរម្ចា សស់្ថា នយីប្រប្ង ឬ ឧសមន័ឥនធនៈ  
 APPLICATION FORM FOR CHANGE OF FILLING STATION OWNER 

 
 

 
 

 

១- អពំអីនកល ន្ើ  ្ ំ (Applicant Information) 
 របូវន្តប គគល (Natural Person)   ន្ីតបិ គគល (Legal Entity)  

ល ម្ ោះអនកល ន្ើ  ្ ំ៖  ្ញ្ជា ត៖ិ     លេទ៖      របុ្ (Male) 
Applicant’s Name:  Nationality:   Sex:      រ្ី (Female)  
លលខអតត្ញ្ជា ណបណ័ណ  ឬ លិខតិឆ្លងដែន្ (ID/Passport Number):    ថ្ថៃដខនាំន កំំលណើ ត (DoB):   
អា្យដ្ឋា ន្អនកល ន្ើ  ្ ំ  (Address of Applicant):        
        
លលខទូរ្័ពទទំនាកទ់ំន្ង (Telephone Number) :     អ ដីរ៉ែល (E-mail):                                                                 
 
 
បំលពញពត័ម៌ាន្ខាងលរោរ រប្ិន្លបើមាា ្់អាជីវករមជាន្ីតបិ គគល (Complete the following if the applicant is a legal entity) ៖ 
តួនាទី ន្ិងរ ខងាររប្់អនកល ន្ើ  ្ ំកន ងរកុរហ  ន្ ៖        របធាន្រករុហ  ន្ (Chairman/Managing Director/Director) 
Position of Applicant in Company/Firm       :      តណំាងរ្បច្បាបរ់ប្់រករុហ  ន្ (Duly Representative) 

(្ ូរភ្ជា បលិ់ខតិរបគល់្ិទធជិាតណំាង Please Attach Power of Attorney) 
នារករណ៍រករុហ  ន្ ៖      លលខច្ប ោះបញ្ា ីពាណិជាករម :  
Firm/Company’s Name        :      Business Registration No  
អា្យដ្ឋា ន្ស្នន កោ់រអច្បិថ្្ន្តយ ៍(Office’s Address) :         
លលខទូរ្ ័ពទទំនាកទ់នំ្ង (Telephone Number) :       អ ដីរ៉ែល (E-mail) :    
 
 
២- អពំោីរលទទរ មាា ្់ស្នថ ន្យី  (Transfer of Filling Station Ownership) 
២.១- របលេទស្នថ ន្យី (Type of Filling Station) 

ស្នថ ន្ីយលរបងឥន្ធន្ៈ  (Fuel Station) 
ស្នថ ន្ីយឧ ម្័ន្ឥន្ធន្ៈ (Gas Station) 
ស្នថ ន្ីយររួលរបង ន្ិងឧ ម្័ន្ឥន្ធន្ៈ (Joint Fuel and Gas Station) 

 

២.២ អពំមីាា ្់ថម ី
 របូវន្តប គគល (Natural Person)   ន្ីតបិ គគល (Legal Entity)  

ល ម្ ោះមាា ្់ថម៖ី  ្ញ្ជា ត៖ិ     លេទ៖      របុ្ (Male) 
Name of New Owner:  Nationality:   Sex:      រ្ី (Female)  
លលខអតត្ញ្ជា ណបណ័ណ  ឬ លិខតិឆ្លងដែន្ (ID/Passport Number):    ថ្ថៃដខនាំន កំំលណើ ត (DoB):   
អា្យដ្ឋា ន្ (Address):        
លលខទូរ្័ពទទំនាកទ់ំន្ង (Telephone Number) :     អ ដីរ៉ែល (E-mail):    
 

រាល់ពត័ម៌ាន្ខាងលរោររតូវបំលពញលដ្ឋយមាា ្់ស្នថ ន្ីយ ឬ របធាន្រកុរហ  ន្។ 
The following information is to be filed by the owner of the filling station or president of the company 

 

 

របូថតអនកល្នើ  ្ ំ 
Photo of 
applicant 

4 x 6 



ទររងល់លខ ០០១ លបរ 
 

 
 

                                                              
 
បំលពញពត័ម៌ាន្ខាងលរោរ រប្ិន្លបើមាា ្់អាជីវករមថមីជាន្ីតបិ គគល (Complete the following if the new owner is a legal entity) ៖ 
តួនាទី ន្ិងរ ខងាររប្់មាា ្់ស្នថ ន្យីថមកីន ងរកុរហ  ន្ ៖        របធាន្រករុហ  ន្ (Chairman/Managing Director/Director) 
Position of the New Owner in Company/Firm:        តណំាងរ្បច្បាបរ់ប្់រករុហ  ន្ (Duly Representative) 

(្ ូរភ្ជា បលិ់ខតិរបគល់្ិទធជិាតណំាង Please Attach Power of Attorney) 
នារករណ៍រករុហ  ន្ ៖      លលខច្ប ោះបញ្ា ីពាណិជាករម :  
Firm/Company’s Name        :      Business Registration No  
អា្យដ្ឋា ន្ស្នន កោ់រអច្បិថ្្ន្តយ ៍(Office’s Address) :         
លលខទូរ្ ័ពទទំនាកទ់នំ្ង (Telephone Number) :       អ ដីរ៉ែល (E-mail) :    
 
 
២.៣ ពត័ម៌ាន្អពំបី គគលិកស្នថ ន្យី (Information of Filling Station Employees) 
ល ម្ ោះអនករគបរ់គង ( Name of Manager):                    លេទ (Sex)    ថ្ថៃដខនាំន កំំលណើ ត (DoB) 
្ញ្ជា ត ិ(Nationality):  លលខទូ្័ពទ(Tel)      
(្ ូរភ្ជា បរ់កនូ្វរបវតតរិបូ ល្ងេប រប្់អនករគបរ់គង Please Attach the Curriculum Vitae) 
ច្បំនូ្ន្ប គគលិក រ្ ប( Total Number of Employees):    នាក ់
 
 

៣- ឯកស្នរភ្ជា បរ់កជារយួ (Supporting Documents Attached) :  
  របូថតមាា ្់ស្នថ ន្យីថមី ឬ របធាន្រករុហ  ន្ថម ី៤x៦ ច្បនួំ្ន្ ៣្ន្លកឹ  

     (3 Photos of Filling Station New Owner or Company President 4x6)  
 ច្បាបថ់តច្បរលងអតត្ញ្ជា ណបណ័ណ  ឬលិខតិឆ្លងដែន្ (មាា ្់ថមី)     ច្បំន្ួន្ ១ ច្បាប ់(1 copy) 

     (Copy of New Owner’s ID or Passport) 
 ច្បាបច់្បរលងលកេន្តកិៈ ន្ិងវញិ្ជា បន្បរតច្ប ោះបញ្ា ីពាណិជាករម (កន ងករណីជាន្ីតបិ គគល)   ច្បំន្ួន្ ១ ច្បាប ់(1 copy) 

  (Copy of Statute and Certificate of Business Registration, If Legal Entity)       
  ច្បាបថ់តច្បរលងកចិ្បា្ន្ាលក-់ទញិស្នថ ន្ីយ ឬ លិខតិលទទរស្នថ ន្ីយ រវាងមាា ្់រ ន្ ន្ិងមាា ្់ថម ី  ច្បំន្ួន្ ១ ច្បាប ់(1 copy) 

     (Copy of Filling Station Sale-Purchase Contract or Transferred Letter)     
 បងាា ន្ថ់្ែកថ្ររល្វា            កយល ន្ើ  ្ ំ        ច្បំន្ួន្ ១ ច្បាប ់(1 copy) 

 (Receipt of Public Service Fee for the Application) 
 
ខ្ ំ្ ូររបោ្ថារាល់ពត័ម៌ាន្ដែលបាន្បំលពញកន ងពាកយល ន្ើ  ្ ំលន្ោះ ន្ិងកន ងឯកស្នរភ្ជា បរ់កជារយួទងំអ្់ែូច្បមាន្លោងខាងលលើ ពិតជារតរឹរតូវ 
ន្ិងពតិរបាកែ។ I/We, hereby, declare that the information given in this application including all attached supporting documents 
are true and correct. 

ថ្ថៃទី........................ ដខ...................នាំន .ំ............ ព.្ ......................... 
    .............................. ថ្ថៃទ.ី.............ដខ.................. នាំន  ំ................  

     ហតថលលខា ន្ងិល ម្ ោះអនកល ន្ើ  ្ ំ 
     (Signature and Name of Applicant)  

 

្រមាបរ់្ន្តីទទួលពាកយ៖.......................................... 
(Official Use Only) 


