



ពាក្យស្នើសុំទូទាត់ជាមុនឈ្មោះក្រុមហ៊ុន & ឡូហ្គោ

ក្នុងវិភាគទាន២០% នៃមូលនិធិ ស.អ.

1. ស្ថាប័ន/ក្រុមហ៊ុន	:__________________________________________________
2. ឈ្នោះគម្រោង		:__________________________________________________
3. គោលបំណង		:__________________________________________________
 __________________________________________________
4. ខ្លឹមសារគម្រោង	:__________________________________________________
 __________________________________________________
5. រយៈពេលគម្រោង	:__________________________________________________
6. ថវិកាគម្រោង		:__________________________________________________
7. ដៃគូសហប្រតិបត្តិការ	:__________________________________________________
8. [bookmark: _GoBack]ជនបង្គោលទូទាត់	:__________________________________________________
9. លេខទូរស័ព្ទ		:__________________________________________________
អាស្រ័យដូចបានជម្រាបជូនខាងលើ សូម​​ក្រុមប្រឹក្សាភិបាលនៃមូលនិធិ ស.អ. មេត្តា​ពិនិត្យនិង​សម្រេចដោយសេចក្តីអនុគ្រោះបំផុត។
ថ្ងៃ........ខែបុស្សា ឆ្នាំរកា នព្វស័ក ព.ស២៥៦១
រាជធានីភ្នំពេញ ថ្ងៃទី           ខែមករា ឆ្នាំ២០១៨
ឈ្មោះ ហត្ថលេខា ត្រា

