
PAYMENT ORDER VIA E-MAIL / FAX APPLICATION FORM

ទ្រមង់េ្របី្របាស់េសវាប�្ជ ាតាមរយៈ E-mail / Fax

េឈ្ម ាះជាភាសាែខ្មរ
Name in Khmer:

បានេឃីញ និងអនុមត័េដាយ
Seen and approved by

េឈ្ម ាះជាភាសាអង់េគ្លស:
Name in English:

សាខា:
Branch

លិខិតសម្គ ាល់ខ្លួន:
Type of legal ID

លិខិតឆ្លងែដន
Passport

អត្តស�� ាណបណ័្ណ
National ID

េលខ:
Number

ៃថ្ងផុតកំណត់:
Expiry date

េលខទូរសព័្ទ:
Phone number
េលខគណនី:
Account number

ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូម្របគល់សិទ្ធិជូនធនាគារ េអសីុលីដា ភីអិលសីុ ក្នុងការដក្របាក់េចញពីគណនីរបស់ខ្ញុំស្រមាប់ផ្តល់ជូនអ្នកទទួលផល ែដលនឹងមានប�្ជ ាក់តាមរយៈសារេអឡចិ�តូនិក
ឬទូរសារ (E-mail/Fax) នូវេឈ្ម ាះគណនី  និងេលខគណនី  ឬេឈ្ម ាះ  េភទ  អាយុ  េលខបណ័្ណសម្គ ាល់ខ្លួន  និងអាសយដ្ឋ ាន ។
I hereby authorize ACLEDA Bank Plc to transfer fund from my account to the beneficiary, account name and number or name, sex, age, ID and address, which will be
specified via E-mail/Fax.

ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូមទទួលខុស�តូវទាំង្រសុងចំេពាះហានិភយ័េផ្សងៗ ែដលបណ្ត ាលមកពីការបន្លំប�្ជ ាដក្របាក់តាមរយៈសារេអឡចិ�តូនិក ឬ ទូរសារ (E-mail/Fax) េនះ ។
I will be responsible for any risks resulting from fraudulent payment order via E-mail/Fax.

ខ្ញុំបាទ/នាងខ្ញុំ សូមប�្ជ ាក់ថា ពត័៌មានែដលបានេរៀបរាប់ខាងេលីជាពត៌័មាន្រតឹម�តូវពិត្របាកដែមន ។
I hereby declare that information mentioned above is true and correct.

អុីែម៉ល/ទូរសារ:
E-mail/Fax

ហត្ថេលខាម្ច ាស់គណនី
Account holder’s signature

Form: 50-158MKD_19122023_V-6

dd mm yy

កាលបរេិច្ឆទ/Date: dd mm yy

ស្រមាប់ធនាគារ/FOR BANK USE ONLY

VAT No.: L001-100047149
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