
កៃ្រមេសវា
Fee charge

បង់ជាសាច់្របាក់
Paying in cash

ចំនួនទឹក្របាក់ជាេលខ
Amount in figure

ចំនួនទឹក្របាក់ជាអក្សរ
Amount in words

សូមកាត់េចញពីគណនីរបស់ខ្ញុំ /េយីងខ្ញុំ េលខ
Debiting from my/our account number

Safe Box Service Application Form

ទ្រមង់េ្របី្របាស់េសវាបេញ�ីតាមរយៈ្របអប់សុវត្ថិភាព

Form: 50-142
MKD_28052024_V-04

VAT No.: L001-100047149

សូមបំេពញែបបបទខាងេ្រកាមេនះឲ្យបាន្រតឹម�តូវ និងច�ាស់លាស់
Please fill in this application properly.

្រកុមហុ៊ន/Corporateឯកត្តជន/Individual

ពត័៌មានអ្នកេស្នីសំុ/Applicant’s information

Page 1 of 2

េសចក្តីែណនាំបែន្ថម
Special Instruction(s)

េលខអតិថិជន
Customer ID

េលខវ�ិ� ាបនប្រត/េលខ IM
SBS No./ Image capture

រយៈេពលដាក់េផ្ញី
Period of deposit

ៃថ្ង ែខ ឆ្ន ាំកំេណីត
Date of birth

ស�្ជ ាតិ
Nationality

លិខិតសម្គ ាល់ខ្លួន:
Type of legal ID

អាសយដ្ឋ ានទំនាក់ទំនង
Contact address

េលខទូរសព្ទ
Telephone number

អុីែម៉ល
E-mail

េសៀវេភា�គួសារ
Family book

លិខិតឆ្លងែដន
Passport

អត្តស�� ាណបណ័្ណ
National ID

េផ្សងៗ
Other

េលខ
Number

ៃថ្ងផុតកំណត់
Expiry date

ៃថ្ងេចញ
Issued date

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature) គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature)

មុខងារ (Position):

1.

គំរហូត្ថេលខា/SPECIMEN SIGNATURE

េឈ្ម ាះ្រកុមហុ៊ន ឬអង្គភាព  (ស្រមាប់ឯកត្តជនមិនត�មូវឲ្យបំេពញ)
Company’s name (for individual not required to be fulfilled)

្របេភទ្រកុមហុ៊ន/អាជីវកម្ម/មុខរបរ
Type of business/profession

dd mm yy

dd mm yy dd mm yy

កាលបរេិច្ឆទដាក់េផ្ញី
Date of deposit dd mm yy

ខ្ញុំ /េយីងខ្ញុំ េស្នីេ្របី្របាស់េសវាបេញ�ីតាមរយៈ្របអប់សុវត្ថិភាពរបស់ធនាគារ េអសីុលីដា ភីអិលសីុ េហីយផ្តល់សិទ្ធិជូនធនាគារែថរក�ា និង្រគប់្រគងឯកសារបេញ�ីរបស់ខ្ញុំ /េយីងខ្ញុំ ដូចខាងេ្រកាម៖
I/We hereby apply for Safe Box Service of ACLEDA Bank Plc and authorize the Bank to keep my/our document(s) as described below:

្របេភទឯកសារបេញ�ី/Type of Document(s) េលខឯកសារ/Document No. កាលបរេិច្ឆទ/Issued date កំណត់សម្គ ាល់/Remarksល.រ/No.

mm yydd

mm yydd

mm yydd

mm yydd

mm yydd

mm yydd

mm yydd

mm yydd

េបីកេ្របី្របាស់/Opening បន្ត/Rollover មិនបន្ត/Stop Rollover

បន្តជាស្វយ័្របវត្តិ:
Automatic Rollover

េលខវ�ិ� ាបនប្រតចាស់
Old SBS number

បន្តចំនួនប៉ុន្ម ានដង?
How many terms?

េឈ្ម ាះជាភាសាែខ្មរ
Name in Khmer

េឈ្ម ាះជាអក្សរឡាតាំង
Name in Latin

្របុស
Male

្រសី
Female

េភទ:
Gender



េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature) គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature)

មុខងារ (Position):

2.

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature) គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature)

មុខងារ (Position):

3.

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature) គំរហូត្ថេលខា (Specimen signature)

មុខងារ (Position):

4.

* ហាមេកាស ឬលុប (Not allow to correct)

ម្ន ាក់ៃនអ្នកខាងេលីចុះហត្ថេលខាបាន/Anyone of the above may sign

ចុះហត្ថេលខាេដាយ អគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊ន
Signed by the General Director or other legal representative of the Institution/Corporation.

លក្ខខណ្ឌ ៃន្របតិបត្តិការ/Conditions of operation

AUTHORIZATION BY EXCELLENCY/GENERAL DIRECTOR (OR OTHER LEGAL REPRESENTATIVE) OF THE CUSTOMER

ទាំងអស់ៃនអ្នកខាងេលី�តូវចុះហត្ថេលខា/All of the above must sign

ត�មូវឲ្យមាន្រតា/Seal required

ពីរនាក់ៃនអ្នកខាងេលី�តូវចុះហត្ថេលខា/Two of the above must sign

េសចក្តីែណនាំបែន្ថម:
Special Instruction(s)

អនុមត័េដាយ េលាកអគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊ន

ខ្ញុំ សូមប�្ជ ាក់ថា ចាប់ពីៃថ្ងចុះហត្ថេលខាេនះតេទា េលាក-េលាក្រសីែដលមានេឈ្ម ាះ និងគំរហូត្ថេលខាខាងេលីេនះ មានសិទិ្ធចុះហត្ថេលខាេលីការដកឯកសារបេញ�ី េដាយេយាងេទាតាម 
លក្ខខណ្ឌ ៃនការដកឯកសារបេញ�ី ។ តាមរយៈេនះ ខ្ញុំយល់្រពម និងទទួលស្គ ាល់ថាការ្របគល់សិទ្ធិេនះមិនមានការដកហូតសិទ្ធិណាមួយេដាយមិនបានជូនដំណឹងេទា ធនាគារ េអសីុលីដា 
ភីអិលសីុ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេឡយី និងចុះហត្ថេលខាច�ាស់លាស់េដាយខ្លួនខ្ញុំផ្ទ ាល់េនាះេទ ។ េដីម្បឲី្យមាន្របសិទ្ធភាព លុះ្រតាណាែតមានលិខិតជូនដំណឹងប�្ជ ាក់ពីមូលេហតុ ៃនការ
ដកហូតសិទ្ធិណាមួយយ៉ាងច�ាស់លាស់ ។ ក្នុងករណីមិនមានលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរៃនការដកហូតសិទ្ធិេទ ធនាគារ េអសីុលីដា ភីអិលសីុ មានសិទ្ធិអនុ�� ាត ឱ្យេលាក- 
េលាក្រសីែដល មានសិទ្ធិខាងេលី បន្ត្របតិបត្តិការេលីគណនីេនាះ ។
I hereby authorized those persons specified on the front of this Authorized Signatory Form (the "Authorized Signatories") to withdraw the document in accordance with the 
Condition of document(s). I hereby agree and acknowledge that this authorization may only be revoked by the actual delivery of a letter of revocation signed by my self to 
ACLEDA Bank Plc. In order to be effective, such letter must clearly specify the extent of the revocation. In the absence of such letter of revocation, ACLEDA Bank Plc. is 
entitled to permit the withdrawal by the authorized signatories specified on the front of this Authorized Form.

គំរហូត្ថេលខា/SPECIMEN SIGNATURE

SignatureName

SignatureName

SignatureName

ហត្ថេលខា/ស្ន ាមេមៃដ និង/ឬ្រតាអ្នកេស្នីសំុ
Applicant's signature/thumbprint and/stamp

ស្រមាប់ធនាគារ/Bank use only

Officer's No
Industrial
Sector
Customer ID
SBS No.
Registration Date

Prepared by/Scanned by:

Verified by:

Approved by:

dd mm yy

កាលបរេិច្ឆទ
Date

Stamp

Form: 50-142Page 2 of 2
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