
Specimen Signature For Corporate / Custody Account

គំរហូត្ថេលខាេបីកគណនី្រកុមហុ៊ន/គណនីរក�ាសុវត្ថិភាព

ទ្រមង់េនះយកជាការបានលុះ្រតាែតមានការអនុមត័ពី េលាកអគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊នេនាទំពរ័ខាងេ្រកាយ
Valid only if duly authorized on the reverse by excellency/general director or other legal representative of the institution/corporation

េឈ្ម ាះគណនី:
Account name

េលខគណនី:
Account number

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature

មុខងារ/Position:

1.

េលខ Image capture:

MKD_04122024_V-6 Form-B1.2* ហាមេកាស ឬលុប (Not allow to correct)

Seal
ម្ន ាក់ៃនអ្នកខាងេលីចុះហត្ថេលខាបាន
(Anyone of the above may sign)

សូមគូស () េនាក្នុង្របអប់/Please ticke () in the box

លក្ខខណ្ឌ ៃន្របតិបត្តិការ / Conditions of operation

ទាំងអស់ៃនអ្នកខាងេលី�តូវចុះហត្ថេលខា
(All of the above must sign)

ត�មូវឲ្យមាន្រតា/Seal required

្រកុម /Group (A) :

្រកុម /Group (B) :

្រកុម /Group (C) :

ពីរនាក់ៃនអ្នកខាងេលី�តូវចុះហត្ថេលខា
(Two of the above must sign)

ការែណនាំពិេសស/Special instruction

េ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.

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature

មុខងារ/Position:

5.

េឈ្ម ាះអ្នកមានសិទ្ធិចុះហត្ថេលខា
Name of authorized signatory

គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature គំរហូត្ថេលខា/Specimen signature

មុខងារ/Position:

6.



អនុមត័េដាយ េលាកអគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊ន

I hereby authorized those persons specified on the reverse of this Form  to operate the account specified on the front of this Authorized Signatory 
Form in accordance with (A) the conditions of operation specified on the front of this Authorized Signatory Form (B) (where appropriate) the attached 
certified extract(s) of the resolutions of the Board of Directors of the applicant authorizing the Authorized Signatories to operate such account and (C) 
the "General Terms and Conditions governing the operation of accounts with ACLEDA Bank Plc. I hereby agree and acknowledge that this authorization 
may only be revoked by the actual delivery of a letter of revocation signed by myself to ACLEDA  Bank Plc. In order to be effective, such letter must 
clearly specify the extent of the revocation.  In the absence of such a letter of revocation, ACLEDA  Bank Plc. is entitled to continue to permit the 
operation of the account specified on the front of this Authorized Signatory Form by the Authorized Signatories.

ខ្ញុំ សូមប�្ជ ាក់ថា ចាប់ពីៃថ្ងចុះហត្ថេលខាេនះតេទា េលាក-េលាក្រសីែដលមានេឈ្ម ាះ និងគំរហូត្ថេលខាេនាទំពរ័ខាងមុខេនះ មានសិទិ្ធចុះហត្ថេលខា្របតិបត្តិការេលីគណនី 
េដាយេយាងេទាតាម (ក) លក្ខខណ្ឌ ៃន្របតិបត្តិការែដលបានប�្ជ ាក់ពីទ្រមង់គំរចូុះហត្ថេលខា និងេឈ្ម ាះេនាទំពរ័មុខ (ខ) ភ្ជ ាប់េសចក្ដីសេ្រមចរបស់្រកុម្របឹក�ាភិបាល
ែដលបានអនុមត័ផ្ដល់សិទ្ធិឲ្យេលាក-េលាក្រសីចុះហត្ថេលខា េដីម្ប្ីរបតិបត្តិការេលីគណនី និង (គ) លក្ខខណ្ឌ ទូេទាក្នុងការ្របតិបត្តិគណនីជាមួយធនាគារ េអសីុលីដា
ភីអិលសីុ ។ តាមរយៈេនះ ខ្ញុំយល់្រពម និងទទួលស្គ ាល់ថា ការ្របគល់សិទ្ធិេនះមិនមានការដកហូតសិទ្ធិណាមួយេដាយមិនបានជូនដំណឹងេទា ធនាគារ េអសីុលីដា
ភីអិលសីុ ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរេឡយី និងចុះហត្ថេលខាច�ាស់លាស់េដាយខ្លួនខ្ញុំផ្ទ ាល់េនាះេទ ។ េដីម្បឲី្យមាន្របសិទ្ធភាព លុះ្រតាណាែតមានលិខិតជូនដំណឹងប�្ជ ាក់
ពីមូលេហតុៃនការដកហូតសិទ្ធិណាមួយយ៉ាងច�ាស់លាស់ ។ ក្នុងករណីមិនមានលិខិតជូនដំណឹងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរៃនការដកហូតសិទ្ធិេទ ធនាគារ េអសីុលីដា
ភីអិលសីុ មានសិទ្ធិអនុ�� ាតឲ្យេលាក-េលាក្រសីែដលមាន សិទ្ធិេនាទំពរ័មុខបន្ត្របតិបត្តិការេលីគណនីេនាះ ។

AUTHORIZATION BY EXCELLENCY/GENERAL DIRECTOR OR OTHER LEGAL REPRESENTATIVE OF THE INSTITUTION/CORPORATION

េឈ្ម ាះ/Name:

សូមប�្ជ ាក់ថា បច្ចុប្បន្នខ្ញុំជា ម្ច ាស់គណនី ឬអគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊ន
I hereby confirmed that I am the account owner or the current General Director or other legal representative of the Institution/Corporation.

ចុះហត្ថេលខាេដាយ ម្ច ាស់គណនី ឬអគ្គនាយក ឬតំណាងនីតិបុគ្គលរបស់ស្ថ ាបន័/្រកុមហុ៊ន
Signed by the account owner or the General Director or other legal representative of the Institution/Corporation.

ហត្ថេលខា និង្រតា/Signature and Seal

កាលបរេិច្ឆទ/Date:

Approved by Verified by: Initiated by:

Name:

Scanned by

dd mm yy

Form-B1.2

Name:

Date: dd mm yy

Signature

Date: dd mm yy

Signature

Date: dd mm yy

Signature

Date: dd mm yy

Signature

Name: Name:

ស្រមាប់ធនាគារ/For bank use only
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