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ទូរសព័្ទ ៖ (215) 685-7456 
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ម ៉េងម្វើការ ៖  
ច័ន្ទ – សកុ្រ  ម ៉េង9 ក្ព្រឹ ដលម់ ៉េង 4:30 នាទ៊ីល្ងា ច  

 

ព្ក្ាង ៖ 08/01/2019 

សណំុំបែែែទមសនើសុពំ្័ត ៌ន្ 

ម ម្ ោះអនរសាា ែ ់៖ ___________________________ 

កាលែរមិចេទ
 រណៈភាព្/មលខសំ
ណំុមរឿង ៖(មែើដងឹ) ______________ 

ម ម្ ោះអនរមសនើសុទំនិ្នន្័យ ៖ ______________________ ទំនារទ់ំន្ងជា ួយអនរសាា ែ់ ៖ _______________ 

អាសយដ្ឋា ន្អនរសុទំិន្នន្័យ ៖ _____________________ ក្រុង ៖ ________________________________ 

រដា ៖ ____________ ហ្ិុែ ៖ ___________ អ ៊ីម ៉េល ៖ ______________________________________ 

ទូរសព័្ទ (ផ្ទោះ/ចលត័) ៖ __________________________ (មលខបន្ាងម្វើការ) ៖ _____________________ 

ហតថមលខា ៖__________________________________ កាលែរមិចេទ ៖ _________________________ 
 

ព្័ត៌ ន្បដលមសនើសុ ំ 
(មក្រើសយរចម ាើយទំងអសប់ដលក្ត ឹក្តវូចំម ោះអនរ) 

 ឯរសារសំណំុមរឿងមព្ញមលញ (រួ ទំងរបាយការណ៍វោះសព្ព្ិន្ិតយ ន្ិងរបាយការណ៍ព្ិន្ិតយជាតិព្ុល) $50.00 

 របាយការណ៍វោះសព្ព្ិន្ិតយ ន្ិងរបាយការណ៍ព្ិន្ិតយជាតិព្ុល $35.00 

 រូែថត 
(រូែថត ុន្ឆ្ន ំ 1996  ិន្ក្តូវបាន្ែំបផ្ាងជាឌ៊ីរិថលម ើយ ដូមចនោះ ិន្អាចដ្ឋរ់ចូលរនុងឌ៊ីសបាន្មទ) 

$10 រនុង ួយសាា យ  
$10 រនុង ួយឌ៊ីស 

 សាា យជាលិកាសាស្រសត $8.00 រនុង ួយសាា យ 

រមែៀែែង់ក្បារ់ (ស ូគូសយរ ួយ) 
(បសរ ឬការែញ្ជា ែង់ក្បារ ់បដលក្តវូែង់មៅកាន្់ City of Philadelphia”) 

 បសរ  មលខបសរ ៖ ចំន្ួន្ទឹរក្បារ់ែង់ ៖ $ 

 ការែញ្ជា រែង់
ក្បារ់តា ្នាគារ 
ឬប្ក្ែសន្៊ីយ 

មលខការែញ្ជា ែង់ក្បារ់តា ្នាគារ ឬប្ក្ែសន្៊ីយ ៖ ចំន្ួន្ទឹរក្បារ់ែង់ ៖ $ 

 មផ្ញើែ័ណណែង់ក្បារ់ រឲ្យខញុ ំ   

 
មែើអនរ ិន្ប ន្ជាសាច់ញាតរិតិជា យួអនរសាា ែ់មទ ស ូែំមព្ញវគគខាងមក្កា សត៊ីអំព្៊ី “ការក្ែគលស់ទិធិ” 

ឬ 
មែើអនរជាម ធាវ ៊ី ឬជាអងគការ អនរក្តូវដ្ឋរ់មសនើលខិិតផ្ាូ វការ មដ្ឋយ ន្ការអន្ុញ្ជា តព្៊ីែងែអូ ន្សាច់ញាតិរតិរែសអ់នរសាា ែ់ ឬមផ្ញើដ៊ីកាតា ប្ក្ែសន្៊ី 
ឬយរ រមដ្ឋយផ្ទទ ល ់មក្កាយអនរទទួលបាន្ការមបាោះក្តាយលក់្ព្ ព្៊ីនាយរដ្ឋា ន្ចាែ់ប្ន្ក្រុងហវ ៊ីឡាបឌលមហវយៀ (Philadelphia Law Department) 

បដល ន្ទ៊ីតាងំមៅអាសយដ្ឋា ន្មលខ 1515 ផ្ាូ វ Arch, Philadelphia, PA 19102 ។ 
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ព្ក្ាង ៖ 08/01/2019 

ការអន្ុញ្ជា តឲ្យែមចេញព្ត័៌ ន្ 
 

 
ខញុ ំបាទ/នាងខញុ  ំ______________________ស ូផ្តលស់ទិធិឲ្យ _______________________ ទទួលព្័ត ៌ន្ណា ួយ/ទំងអស ់បដលទរ់ទងន្ឹង 

ឬបដល ន្មៅរនុងសណំុំឯរសារមន្ោះ ។ 
 
 

ហតថមលខា ៖ __________________________________________កាលែរមិចេទចុោះហតថមលខា ៖ _______________________________________ 
 


