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ពាក្យសុុំលខិតិអនុញ្ញា តនុំចលូសារធាតវុិទ្យសុក្ម្មនងិប្រភពវទិ្យសុក្ម្ម 
APPLICATION FORM FOR PERMISSION LETTER TO IMPORT OF RADIOACTIVE SUBSTANCES AND RADIOACTIVE SOURCES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

រាល់ពត័ម៌ានខាងក្រោមរតូវបំក្ពញក្ោយអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ The following information is to be filled by the applicant 

________________________________________________________________________________________________________ 
 

1. អ្ំពីអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ  Applicant Information 

  នីតិប គ្គលសាធារណៈ Public Legal Entity 
 ក្ ម្ ោះរក្ួង-សាា បន័ Institution’s Name: ....................................................................................................................... 
 អា្យោា នសាន កោ់រអ្ចិន្ត្នៃយ ៍Office’s Permanent Address: ............................................................................................ 
 .................................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីមម៉ែល E-mail: .......................................................... 
  រកុមហ  ន Company/Firm 
 ក្ ម្ ោះអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ  Applicant’s Name: ....................................... ក្េទ Sex:   របុ្ Male     រ្ី Female 
 ្ញ្ជា តិ Nationality: ….......................................................... ន្តងៃមខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................... 
 ក្លខអ្តៃ្ញ្ជា ណបណ័ណ ្ញ្ជា តិមខមរ ឬលិខិតឆ្លងមែន Khmer ID/Passport No.: ...................................................................... 
 អា្យោា ន Address: .................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីមម៉ែល E-mail: .......................................................... 
 តួនាទី និងម ខងាររប្់អ្នកក្ ន្ើ  ្ ំកន ងរកុមហ  ន Position of Applicant in Company/Firm:  
  របធានរកុមហ  ន Chairman/Managing Director/Director  
  តំណាងរ្បចាបរ់ប្់រកុមហ  ន (្ូមភ្ជា បលិ់ខិតរបគ្ល់្ិទធិជាតំណាង) Duly representative of company/firm (please 

attach power of attorney) 

 នាមករណ៍រកុមហ  ន Company/Firm’s Name: …............................................................................................................... 
 ក្លខច ោះបញ្ា ីពាណិជ្ាកមម Business Registration No.: ......................................................................................................... 
 អា្យោា នសាន កោ់រអ្ចិន្ត្នៃយ ៍ Office’s Permanent Address: ....................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 
ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ….......................................... អ្ ីមម៉ែល E-mail: ..................................................... 

 

2. មក្យោបាយែឹកជ្ញ្ាូ ននាចូំល Modes of Import Transportation 

  ោរែឹកជ្ញ្ាូ នតាមផ្លូវអាោ្ Transportation by Air  

  ោរែឹកជ្ញ្ាូ នតាមផ្លូវទឹក Transportation by Water 

  ោរែឹកជ្ញ្ាូ នតាមផ្លូវក្ោក Transportation by Land 

 ្ូមបញ្ជា ករ់ចកនាចូំល Please specify a port of entry: ............................................................................................................ 
 

រូបងតប គ្គលក្្នើ  ្ ំ 
Photo of applicant 
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3. ក្ោលបំណងន្តនោរនាចូំល Purpose of Import 

  ក្របើរបា្់ Use 

 ក្ោលបំណងក្របើរបា្់ Purpose of Use: .......................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 
 អា្យោា នទីតាងំមែលក្របើរបា្់ Address of premises at which radioactive substances/sources to be used: .......................... 
 ...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
  ជាទីតាងំផ្ទទ ល់រប្់អ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ Owned by Applicant  

  ជាទីតាងំជ្ួល Rented from 

 ក្ ម្ ោះមាា ្់ទីតាងំ Name of Owner: .......................................................................................................................... 
 អា្យោា នមាា ្់ទីតាងំ Address of Owner: ............................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No .: .................................................................................................................... 
  រកាទ ក Storing 

 អា្យោា នទីតាងំមែលរកាទ ក  Address of premises at which radioactive substances/sources to be stored: 

................................................................................................................................................................................... ................... 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

  ជាទីតាងំផ្ទទ ល់រប្់ប គ្គលក្ ន្ើ  ្ ំ Owned by Applicant  
  ជាទីតាងំជ្ួល Rented from 

 ក្ ម្ ោះមាា ្់ទីតាងំ Name of Owner: .......................................................................................................................... 
 អា្យោា នមាា ្់ទីតាងំ Address of Owner: ............................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No .: .................................................................................................................... 
 

  ក្ោលបំណងនាចូំលក្ផ្េងក្ទៀត ្ូមបញ្ជា ក ់Other purposes of import, please specify: 

 ................................................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................................. 
4. ពត័ម៌ានម្នៃី ប គ្គលិក ឬកមមករនិក្ោជ្ិតមែលមានជ្ំនាញោរពារ្  វតាិភ្ជពវទិយ ្កមម Details of Radiation Protection and Safety Officer/s 
 - ក្ ម្ ោះ Officer’s Name: ....................................................................... ក្េទ Sex:   របុ្ Male   រ្ី Female 

្ញ្ជា តិ Nationality: ….......................................................... ន្តងៃមខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................... 
  ក្លខអ្តៃ្ញ្ជា ណបណ័ណ ្ញ្ជា តិមខមរ ឬលិខិតឆ្លងមែន Khmer ID/Passport No.: ...................................................................... 
  តួនាទី Position: ........................................................................................................................................................... 
 អា្យោា ន Address: ................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីមម៉ែល E-mail: ............................................................ 
 វញិ្ជា បនបរតបញ្ជា កោ់របណៃ ោះបណាៃ ល ៃ្ីពីោរពារ  ្វតាិភ្ជពវទិយ ្កមម Certificate/s of Training on Radiation Protection and Safety:  

  មាន Yes (្ូមភ្ជា បម់កជាមយួ Please attach)    ោម ន No  

  ក្ផ្េងៗ Others: ………………………………………………………………………………………………………….. 
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 - ក្ ម្ ោះ Officer’s Name: ....................................................................... ក្េទ Sex:   របុ្ Male   រ្ី Female 

្ញ្ជា តិ Nationality: ….......................................................... ន្តងៃមខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................... 
  ក្លខអ្តៃ្ញ្ជា ណបណ័ណ ្ញ្ជា តិមខមរ ឬលិខិតឆ្លងមែន Khmer ID/Passport No.: ...................................................................... 
  តួនាទី Position: ........................................................................................................................................................... 
 អា្យោា ន Address: ................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីមម៉ែល E-mail: ............................................................ 
 វញិ្ជា បនបរតបញ្ជា កោ់របណៃ ោះបណាៃ ល ៃ្ីពីោរពារ  ្វតាិភ្ជពវទិយ ្កមម Certificate/s of Training on Radiation Protection and Safety:  

  មាន Yes (្ូមភ្ជា បម់កជាមយួ Please attach)    ោម ន No   

  ក្ផ្េងៗ Others: ………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ឧបករណ៍វា្់ករមតិវទិយ ្កមម Radiation Survey Meters 

 របក្េទឧបករណ៍វា្់ករមតិវទិយ ្កមម Type of Survey Meters:  

   ណឺរតុង Neutron    ផូ្ត ង Photon  ក្ផ្េងៗ Others: …………………………….......... 

 មា៉ែ ក Model: ..................................................................................................................................................................... 
 បរមិាណមែលមាន Quantity: .............................................................................................................................................. 
6. បរធិានតាមោនករមតិវទិយ ្កមម្ រមាបប់ គ្គលិក Personal Monitoring Dosimeters   ោម ន No   មាន Yes (If yes tick bellow) 

 រប្ិនក្បើមាន If yes 

  Optically Stimulated Luminescence (OSL)  Thermo-Luminescence Dosimeter (TLD) 

  Radio-Photo Luminescence (RPL)  Active Dosimeter 

  ក្ផ្េងៗ Others:……………………………………………………………………………………………………………… 

7. ោររគ្បរ់គ្ងសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមមមែលឈប់ក្របើរបា្់ Management of Disused Radioactive Substance/Sources 

  នារំតលបក់្ៅវញិភ្ជល មៗបនាទ បព់ីឈបក់្របើរបា្់ Return immediately after disused 

  រកាទ កបក្ណាៃ ោះអា្នន្រមាបក់្រៀបចំនារំតលបក់្ៅវញិ Stored temporarily to prepare for returning   

 អា្យោា នទីតាងំរកាទ កបក្ណាៃ ោះអា្ននម នក្ពលនារំតលបក់្ៅវញិ Address of premises at which disused radioactive 
substance/sources to be stored temporarily before returning: ............................................................................................ 

  .................................................................................................................................................................................. 
  ជាទីតាងំផ្ទទ ល់រប្់ប គ្គលក្ ន្ើ  ្ ំ Owned by Applicant  

  ជាទីតាងំជ្ួល Rented from 

 ក្ ម្ ោះមាា ្់ទីតាងំ Name of Owner: .......................................................................................................................... 
 អា្យោា នមាា ្់ទីតាងំ Address of Owner: ............................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................ 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No .: ................................................................................................................. 
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8. ពត័៌មានសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម មែលរតូវក្ ន្ើ  ្ ំលិខិតអ្ន ញ្ជា ត Details of Radioactive Substances/Sources for Which Permission Letter is Sought 

របក្េទរបេពវទិយ ្កមម 
 Type of Radioactive 

Sources 
ទរមង ់

Forms1 

របក្េទឋបនេណ័ឌ  
Type of Installations 

(Fixed or Mobile)2 

បរមិាណ 

Quantity 
ក្លខ្មាគ ល់ 

Serial Numbers  

(Sources and/or Containers) 

ករមតិវទិយ ្កមម/ោលបរកិ្ចេទវា្់ 
Sources Activity (Bq or Ci )3 

/ Reference Date 

រកុមហ  នផ្លិត 

Manufacturer and Country of 

Origin 

រកុមហ  នផ្គតផ់្គង ់

Supplier and Country of 

Origin 
        
        

        
        

        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

(1) Solid, liquid, gas, sealed, unsealed or others (please specify). 

(2) ក្របើរបា្់ជារបក្េទឋបនេណ័ឌ ជាបក់្ៅនឹងកមនលង ឬជារបក្េទរបេពចល័ត Use in the type of installations that is fixed or mobile source 

(3)   Bq = Becquerel, Ci = curie 
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9. បញ្ា ីក្ ន្ ោះម្នៃី ប គ្គលិក ឬកមមករនិក្ោជ្ិត មែលរបតិបតៃិោរផ្ទទ ល់ជាមយួនឹងសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម (List of General Radiation Workers) 

ក្ ម្ ោះ 
Name 

ក្លខអ្តៃ្ ញ្ជា ណបណ័ណ  
ឬក្លខលិខិតឆ្លងមែន

ID/Passport No. 

ន្តងៃមខឆ្ន កំកំ្ណើ ត 

Date of Birth 

តួនាទ ី

Position 

អ្តីតភ្ជពោរងារ 
 Duration with Business 

Entity 

 ្ពលភ្ជពវញិ្ជា បនបរត  
បណៃ ោះបណាៃ ល 

Validity of Training Certificate 

របាយោរណ៍ករមតិវទិយ ្កមមប គ្គល 

Record of the Personal Dose 
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10. ្ ំណ ំ ឯកសារតរមវូឱ្យភ្ជា បម់កជាមយួ Supporting Document Required to be Attached:  

 - ្រមាបន់ីតិប គ្គលសាធារណៈ Public Legal Entity: 

  ចាបច់មលងវញិ្ជា បនបរត ឬឯកសារបញ្ជា កព់ីលកខណៈបក្ចាកក្ទ្រប្់សារធាត  
  វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម មែលក្ចញក្ោយរកុមហ  នផ្លិត ឬរកុមហ  នផ្គតផ់្គង ់ 
  A copy of certificate or documents on the technical specifications of radioactive  

  substances/sources issued by manufacturer or supplier company ...........................................០១ ចាប ់(1 Copy) 

  កិចារពមក្រពៀង ឬកិចា្នោ ឬឯកសារបញ្ជា កព់ីរកុមហ  នផ្លិត ឬរកុមហ  នផ្គតផ់្គង ់ 
  ឬរកុមហ  នក្ផ្េងក្ទៀត កន ងោរយល់រពមទទួលយកសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម 
  មែលក្ ន្ើ  ្ ំនាចូំល រតឡបក់្ៅរបក្ទ្ក្ែើម ឬរបក្ទ្ណាក្ផ្េង វញិបនាទ បព់ីឈប ់ឬអ្្់  ្ពលភ្ជព 

  ក្របើរបា្់ A copy of an agreement or letter or documents indicates the manufacturers or  

  suppliers will accept the radioactive substances/sources to the country of origins  

  or other countries for conditioning after depleted or disused ......................................................០១ ចាប ់(1 Copy) 

  លិខិតធានារប្់នីតិប គ្គលសាធារណៈ កន ងោរនាកំ្ចញសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម 
  មែលក្ ន្ើ  ្ ំ រតឡបក់្ៅរបក្ទ្ក្ែើម ឬរបក្ទ្ណាមយួក្ផ្េង វញិបនាទ បព់ីឈប ់ឬអ្្់  ្ពលភ្ជពក្របើរបា្់ 

  Declaration letter issued by Public legal entity to return the radioactive substances/sources to the  

  country of origins or other countries for conditioning after depleted or disused .......................០១ ចាប ់(1 Copy) 

 

 - ្រមាបន់ីតិប គ្គលឯកជ្ន (រកុមហ  ន) Private Legal Entity (Company/Firm): 

  ចាបច់មលងអ្តៃ្ញ្ជា ណបណ័ណ ្ញ្ជា តិមខមរ ឬលិខិតឆ្លងមែន ក្ោយមានោរបញ្ជា កព់ីអាជាា យរ  
ឬសាា បន័មាន្មតាកិចា A certified copy of Khmer identification card or passport ...................០១ ចាប ់(1 Copy) 

  ចាបច់មលងវញិ្ជា បនបរតបញ្ជា កោ់រច ោះក្ ម្ ោះកន ងបញ្ា ីពាណិជ្ាកមមនិងបណ័ណ បា៉ែ តង ់

  ក្ោយមានោរបញ្ជា កព់ីអាជាា យរ ឬសាា បន័មាន្មតាកិចា A certified copy of company’s  

  certificate of business registration and Patent .........................................................................០១ ចាប ់(1 Copy)  
   ចាបច់មលងវញិ្ជា បនបរត ឬឯកសារបញ្ជា កព់ីលកខណៈបក្ចាកក្ទ្រប្់សារធាត  
  វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម មែលក្ចញក្ោយរកុមហ  នផ្លិត ឬរកុមហ  នផ្គតផ់្គង ់ 
  A copy of certificate or documents on the technical specifications of radioactive  

  substances/sources issued by manufacturer or supplier company ...........................................០១ ចាប ់(1 Copy) 

  កិចារពមក្រពៀង ឬកិចា្នោ ឬឯកសារបញ្ជា កព់ីរកុមហ  នផ្លិត ឬរកុមហ  នផ្គតផ់្គង ់ 
  ឬរកុមហ  នក្ផ្េងក្ទៀត កន ងោរយល់រពមទទួលយកសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម 
  មែលក្ ន្ើ  ្ ំនាចូំល រតឡបក់្ៅរបក្ទ្ក្ែើម ឬរបក្ទ្ណាក្ផ្េង វញិបនាទ បព់ីឈប ់ឬអ្្់  ្ពលភ្ជព 

  ក្របើរបា្់ A copy of an agreement or letter or documents indicates the manufacturers or  

  suppliers will accept the radioactive substances/sources to the country of origins  

  or other countries for conditioning after depleted or disused ......................................................០១ ចាប ់(1 Copy) 

  លិខិតធានារប្់នីតិប គ្គលក្ ន្ើ  ្ ំ កន ងោរនាកំ្ចញសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម 
  មែលក្ ន្ើ  ្ ំ រតឡបក់្ៅរបក្ទ្ក្ែើម ឬរបក្ទ្ណាមយួក្ផ្េង វញិបនាទ បព់ីឈប ់ឬអ្្់  ្ពលភ្ជពក្របើរបា្់ 

  Declaration letter issued by legal entity to return the radioactive substances/sources to the  

  country of origins or other countries for conditioning after depleted or disused .......................០១ ចាប ់(1 Copy) 

    កិចា្នោជ្ួលទីតាងំ ឬបណ័ណ ្មាគ ល់្ិទធិោនោ់បអ់្ចលនរទពយ ឬលិខិតអ្ន ញ្ជា តក្ចញ 

  ក្ោយអាជាា យរ ឬសាា បន័មាន្មតាកិចា ក្ែើមបបីញ្ជា កព់ីភ្ជពរ្បចាបន់្តនោរអ្ន ញ្ជា តឱ្យ 
  របតិបតៃិោរអាជ្ីវកមមក្លើទីតាងំពាកព់ន័ធនឹងសារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមមមែលក្ ន្ើ  ្ ំនាចូំល  
 Lease agreement or land title/deed or permission letter by competent authority to indicate  
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  the legality of operating on the location related to radioactive substance/sources which  

 permission to import is being sought….………………………………………………………០១ ចាប ់(1 Copy)     
 

ខា ំ្ូមរបោ្ថារាល់ពត័ម៌ានមែលបានបំក្ពញកន ងពាកយ  ្ំក្នោះនិងកន ងឯកសារភ្ជា បម់កជាមយួទងំអ្្់ែូចមានក្ោងខាងក្លើ ពិតជារតឹម
រតូវ និងពិតរបាកែ។ I/We, hereby, declare that the information given in this application including all attached supporting 

documents are true and correct.  

 

 

្រមាបម់្នៃីទទួលពាកយ៖.......................... 
Official Use Only 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ន្តងៃ...................មខ.............ឆ្ន .ំ.............ព.្........... 
.............ន្តងៃទី…..........មខ............ឆ្ន .ំ.......... 
Date: .................................................... 

ហតាក្លខា និងក្ ម្ ោះអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ 
Signature and Name of Applicant 


