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ពាក្យស្នើ្  ុំបន្ត្  ពលភាពលខិតិអន្ ញ្ញា តស្បើ្ ា្ ់សារធាត វិទ្យ ្ ក្ម្មន្ិង្បភពវិទ្យ ្ ក្ម្ម 
APPLICATION FORM FOR EXTENDING THE PERMISSION LETTER TO USE OF  

RADIOACTIVE SUBSTANCES AND RADIOACTIVE SOURCES  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

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

________________________________________________________________________________________________________ 

 

1. លិខិតអ្ន ញ្ញា តក្របើរា្់បច្ច បបនន Current Permission Letter to Use 
 លិខិតក្លខ Letter No. ................. ច្ ុះថ្ងៃទី Dated: .......................... ក្ច្ញក្ោយ Issued by: .............................................................. 

 ផ ត  ្ពលភាពក្ៅថ្ងៃខខឆ្ន  ំExpiry date: ................................................................................................................ ............................. 

 

2. អ្ំពអី្នកក្ ន្ើ  ្ ំ  Applicant Information 

  នីតិប គ្គលសាធារណៈ Public Legal Entity 
 ក្ ម្ ុះរក្ួង-សាា បន័ Institution’s Name: ....................................................................................................................... 
 អា្យោា នសាន កោ់រអ្ច្ិថ្្នៃយ ៍Office’s Permanent Address: ............................................................................................ 
 .................................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីខម៉ែល E-mail: .......................................................... 
  រកុមហ  ន Company/Firm 
 ក្ ម្ ុះអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ  Applicant’s Name: ....................................... ក្េទ Sex:   របុ្ Male     រ្ី Female 
 ្ញ្ញា តិ Nationality: ….......................................................... ថ្ងៃខខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................... 
 ក្លខអ្តៃ្ញ្ញា ណបណ័ណ ្ញ្ញា តិខខមរ ឬលិខិតឆ្លងខែន Khmer ID/Passport No.: ...................................................................... 
 អា្យោា ន Address: .................................................................................................................................................. 

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

attach power of attorney) 

 នាមករណ៍រកុមហ  ន Company/Firm’s Name: …............................................................................................................... 
 ក្លខច្ ុះបញ្ា ីពាណិជ្ាកមម Business Registration No.: ......................................................................................................... 
 អា្យោា នសាន កោ់រអ្ច្ិថ្្នៃយ ៍Office’s Permanent Address: ............................................................................................ 
 .................................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ….......................................... អ្ ីខម៉ែល E-mail: ..................................................... 
 

 

 

រូបងតអ្នកក្្នើ  ្ ំ 
Photo of applicant 
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3. ទីតងំខែលសារធាត  ឬរបេពវទិយ ្កមមកំព ងរតវូានក្របើរា្់ Premises at which the radioactive substances/sources are being used  
  អា្យោា នទីតងំក្របើរា្់ក្ៅែខែល There is no change of address  

  អា្យោា នទីតងំក្របើរា្់រតូវានបៃូរ Change of Address:   
 អា្យោា នទីតងំក្របើរា្់ងមី Address of  new premises at which radioactive substances/sources to be used: .................................. 
 ................................................................................................................................................................................... 
  ជាទីតងំផ្ទទ ល់រប្់អ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ Owned by Applicant  

  ជាទីតងំជ្ួល Rented from 

 ក្ ម្ ុះមាច ្់ទីតងំ Name of Owner: .......................................................................................................................... 
 អា្យោា នមាច ្់ទីតងំ Address of Owner: ............................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................. 
 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: .................................................................................................................... 
4. ពត័៌មានម្នៃី ប គ្គលិក ឬកមមករនិក្ោជ្ិតខែលមានជ្ំនាញោរពារ  ្វតាិភាព Details of Radiation Protection and Safety Officer/s 
  គ្មម នោរផ្ទល ្់បៃូរប គ្គលិកជ្ំនាញោរោរពារនិង  ្វតាិភាពវទិយ ្កមម (្ូមបនៃចូ្លក្ៅខផនកទី ៦ ខតមៃង) There is no change of 

Radiation Protection and Safety Officer (Please go to Section 6) 

  មានោរផ្ទល ្់បៃូរប គ្គលិកជ្ំនាញោរោរពារនិង  ្វតាិភាពវទិយ ្កមម ខែលមានពត័ម៌ានែូច្ខាងក្រោម There is a change in 

Radiation Protection and Safety Officer, whose details are as follow: 
 - ក្ ម្ ុះ Officer’s Name: ....................................................................... ក្េទ Sex:   របុ្ Male   រ្ី Female 

 ្ញ្ញា តិ Nationality: …........................................................ ថ្ងៃខខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................ 
 ក្លខអ្តៃ្ញ្ញា ណបណ័ណ ្ញ្ញា តិខខមរ ឬលិខិតឆ្លងខែន Khmer ID/Passport No.: ................................................................. 
 តួនាទ ីPosition: ...................................................................................................................................................... 
 អា្យោា ន Address: .............................................................................................................................................. 
 ..................................................................................................................................................................... ............................ 

 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីខម៉ែល E-mail: ...................................................... 
 វញិ្ញា បនបរតបញ្ញា កោ់របណៃ ុះបណាៃ ល ៃ្ីពីោរពារ  ្វតាិភាពវទិយ ្កមម Certificate/s of Training on Radiation Protection and Safety:  

  មាន Yes (្ូមភាា បម់កជាមយួ Please attach)  គ្មម ន No   ក្ផេងៗ Others: …………………………... 

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

 ្ញ្ញា តិ Nationality: …........................................................ ថ្ងៃខខឆ្ន កំំក្ណើ ត Date of Birth: ........................................ 
 ក្លខអ្តៃ្ញ្ញា ណបណ័ណ ្ញ្ញា តិខខមរ ឬលិខិតឆ្លងខែន Khmer ID/Passport No.: ................................................................. 
 តួនាទ ីPosition: ...................................................................................................................................................... 
 អា្យោា ន Address: .............................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................................. 

 ក្លខទូរ្ពទទំនាកទ់ំនង Telephone No.: ........................................ អ្ ីខម៉ែល E-mail: ...................................................... 
 វញិ្ញា បនបរតបញ្ញា កោ់របណៃ ុះបណាៃ ល ៃ្ីពីោរពារ  ្វតាិភាពវទិយ ្កមម Certificate/s of Training on Radiation Protection and Safety:  

  មាន Yes (្ូមភាា បម់កជាមយួ Please attach)  គ្មម ន No   ក្ផេងៗ Others: …………………………... 
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5. ពត័៌មានសារធាត  ឬរបេពវទិយ ្កមម ខែលរតូវក្ ន្ើ  ្ ំលិខិតអ្ន ញ្ញា តបនៃ  ្ពលភាព Details for Radioactive Substances or Sources for Which Permission Letter is Sought to Extend 

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/ោលបរកិ្ច្េទវា្់ 
Sources Activity (Bq or Ci )3 

/ Reference Date 

រកុមហ  នផលិត 
Manufacturer and Country of 

Origin 
រកុមហ  នផគតផ់គង ់

Supplier and Country of Origin 

        

        
        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

        

        
        

        
        

        
        

 

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

(2) ក្របើរា្់ជារបក្េទឋបនេណ័ឌ ជាបក់្ៅនឹងកខនលង ឬជារបក្េទរបេពច្ល័ត Use in the type of installations that is fixed or mobile source 

(3)   Bq = Becquerel, Ci = curie 
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6. ្ំណ ំ ឯកសារតរមវូឱ្យភាា បម់កជាមយួ Supporting Document Required to be Attached:  
      ច្ាបច់្មលងលិខិតអ្ន ញ្ញា តក្របើរា្់សារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមមច្ ងក្រោយ  
  A certified letter of permission to use of radioactive substances/sources .............................................. ០១ ច្ាប ់(1 Copy) 

   កំណតក់្ហត ច្ ងក្រោយ ៃ្ីពីោររតួតពិនិតយក្ៅក្លើ  ្ វតាិភាពនិង្នៃិ  ្ខ 

  សារធាត វទិយ ្កមមនិងរបេពវទិយ ្កមម ក្ោយម្នៃីជ្ំនាញបក្ច្ចកក្ទ្រក្ួងខរ ៉ែ និងថាមពល 

  Latest Inspection Report on the Radiation Safety and Security issued by Technical Officers of 

  the Ministry of Mines and Energy........................................................................................................... ០១ ច្ាប ់(1 Copy) 

  ក្ផេងៗ ចូ្របញ្ញា ក ់Other, please specify: ................................................................................................................................ 
 

ខ្ ំ្ូមរបោ្ថារាល់ពត័ម៌ានខែលានបំក្ពញកន ងពាកយក្ ន្ើ  ្ ំ ក្នុះ និងកន ងឯកសារភាា បម់កជាមយួទងំអ្្់ែូច្មានក្ោងខាងក្លើ ពិតជា
រតឹមរតូវ និងពិតរាកែ។ I/We, hereby, declare that the information given in this application including all attached supporting documents 

are true and correct.  
 

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

 
 

ថ្ងៃ.........................ខខ.............ឆ្ន .ំ...................ព.្........... 
........................ថ្ងៃទ…ី...........ខខ..................ឆ្ន .ំ................ 
Date: ............................................................................

ហតាក្លខា និងក្ ម្ ុះអ្នកក្ ន្ើ  ្ ំ 
Signature and Name of Applicant 


