
សម្រាប់បម្បើម្រាស់ជាផ្លូវការប ៉ុប ្ាោះ FOR OFFICIAL USE ONLY

លេខកូដល ោង Reference code HQ-APP: 

ចំណោំ : (i) សូមបំលេញពោកយលសនើស ំល េះល ោកនុងប្បអប់ល ោយលប្បើប ៊ិចលខៀវ  
Note : Please complete this form in BLOCK using blue pen only.

(ii) □ សូមគូសសញ្ញោ ✔️ ល ោកនុងប្បអប់ឲ្យបោ ប្រឹមប្រូវ  □ Please tick as appropriate.

បប្រោម : ប្បសិ លបើប គគេណោរោ លចរនោកនុងកោរផ្ដេ់  ិងបំលេញេ័រ៌រោ មិ េិរ លនោេះកោរលសនើស ំគលប្រោងល េះ ឹងប្រូវបដិលសធ  ិងទ កជោលរោឃៈ។
Warning : A person shall declare that the information provided is true and correct, and understand that any willful dishonesty may render

 for refusal of this application.

ផ្ផ្ែក ក Part A: បបកខជនបសែើស៉ុុំកម្ពុជាផ្ទោះទី២របស់ខុ្ុំ Applicant of CAMBODIA MY SECOND HOME

១. ព័ត៌រានផ្ទាល់ខលួន Personal Informations

ប្រកូេ ( អង់លគេស ) 
Surname in English 

ល ្ោេះ ( អង់លគេស )
Given names in English

នោមប្រកូេ ( ជោភោសោចិ  ) ( ប្បសិ លបើរោ  )
Name in Chinese ( if applicable )

នោមប្រកូេម  លរៀបកោរ ( ប្បសិ លបើរោ  )
Maiden surname (if applicable)

លេទ ប្ប ស ប្សី សញ្ជោរិ
Gender Male Female Nationality 

ថ្ងៃខខឆនោំកំល ើរ ទីកខ េងកំល ើរ
Date of birth Country of birth

សថោ ភោេប្គួសោរ ល ោេីវ លរៀបកោររួច ខេងេេះ លមរ ោយ / លពោេះរ ោយ
Marital status Single Married Divorced Widowed

ចំ ួ កូ សញ្ជោរិរបស់កូ 
Number of children Children's nationality 

លេខេិខិរឆ្េងខដ កខ េងលចញេិខិរ
Passport number Place of issue

កោេបរិលចេទលចញេិខិរ ថ្ងៃផ្ រកំ រ់
Date of issue Date of expiry

ប្បលទស / រំប ់រស់ល ោបចចុបប ន
Current residing country

អោសយ ឋោ បចចុបប ន
Present address

អោសយ ឋោ អចិថ្្ ៃយ៍
Permenent address

លេខទូរស័េទទំនោក់ទំ ង ( រួមទោំងលេខកូដប្បលទស ) លេខទូរសោរ ( ប្បសិ លបើរោ  )
Contact telephone no. ( including country code ) Fax no. ( if any )

អ ៊ីខម េ ( ប្បសិ លបើរោ  ) 
E-mail address ( if any ) 

កោេបរិលចេទគលប្រោងចូេមកប្េេះរោជោណោចប្កកមពុជោ ទីប្ក ងខដេគលប្រោងសនោក់ល ោកនុងប្េេះរោជោណោចប្កកមពុជោ
Estimated date of entry into the Kingdom of Cambodia The city expected to live in the Kingdom of Cambodia

ការបញ្ជាក់ េ័រ៌រោ ខដេនោងខំុ្ / ខំុ្បោទបោ បំលេញល ោកនុងខបបបទលសនើស ំល េះេិរជោប្រឹមប្រូវ  ិង ជោេ័រ៌រោ េិរប្បោកដ
Declaration The information that I given on this page is correct, complete and true.

ល ្ោេះអនកលសនើស ំ ហរថលេខោអនកលសនើស ំ កោេបរិលចេទ
Applicant's name Signature of applicant Date

(រូបងរ ៤x៦ ថ្ផ្ទេ ៌ស)
(White Background Photo 4x6)

ទម្ម្ង់ពាកយបសែើស៉ុុំកម្ពជុាផ្ទោះទី២របស់ខុ្ុំ (បុំបពញប ាយអ្ែកបសែើស៉ុុំ)

រ ាយ បសខិន ហូម្ ស៉ុ ីអិ្ម្2បអ្ច (បខម្បូឌា) ឯ.ក
MY SECOND HOME CM2H

(CAMBODIA) CO., LTD.

CAMBODIA MY SECOND HOME APPLICATION FORM ( TO BE COMPLETED BY THE APPLICANT )
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សម្រាប់បម្បើម្រាស់ជាផ្លូវការប ៉ុប ្ាោះ FOR OFFICIAL USE ONLY

លេខកូដល ោង Reference code

២. កម្មិ្តវបបធម៌្ / ជុំនាញវិជជាជីវៈ Academic / Professional Qualifications (ភ្ជាប់ជាមួ្យនឹងសញ្ញាប័ម្តថតចម្លង with the copy of certificate)

(i) កប្មិរវបបធម៌ (សូមបំលេញតោមេំ ោប់ថ្ កោេបរិលចេទសិកា ) Academic Qualifications ( in chronological order )

(ii) ជំនោញវិជជោជីវៈ (សូមបំលេញតោមេំ ោប់ថ្ កោេបរិលចេទសិកា) Professional/Technical Qualifications ( in chronological order )

៣. កុំណត់ម្រាការងារ (សូម្បុំបពញរាម្លុំ ាប់ននកាលបរិបចេទការងារ ) Employment Record ( in chronological order )

េ័រ៌រោ ខដេនោងខំុ្ / ខំុ្បោទបោ បំលេញល ោកនុងខបបបទលសនើស ំល េះេិរជោប្រឹមប្រូវ  ិង ជោេ័រ៌រោ េិរប្បោកដ

Declaration The information that I given on this page is correct, complete and true.

ល ្ោេះអនកលសនើស ំ ហរថលេខោអនកលសនើស ំ កោេបរិលចេទ

Applicant's name Signature of applicant Date

ចោស / បោទ YES

ល ្ោេះ  ិងអោសយ ឋោ ប្ក មហ    /  ិល ោជក
Name and address of company/employer

ជំនោញវិជជោជីវៈ
Professional/Technical qualifications

លចញល ោយសថោប័ /អងគកោរ
Issuing authority/Organisation

 សញ្ញោប័ប្រ / វិញ្ញោប ប័ប្រ
Degree/Qualification obtained

លរើបចចុបប នអនកចូេ ិវរៃ ៍ឬល ោ?
Are you currently retired?

កោេបរិលចេទលធវើកោរ Period of Work

កោេបរិលចេទសិកា
 Period of study

ការបញ្ជាក់

ចោប់េី(ខខ/ឆនោំ)
From (mm/yy)

ល ្ោេះសោលោ / វិទាេ័យ / សោកេវិទាេ័យ / វិទាសថោ លផ្េងៗ
Name of school/college/university/other education institution ចោប់េី(ខខ/ឆនោំ)

From (mm/yy)

ដេ់(ខខ/ឆនោំ) 
From (mm/yy)

ដេ់(ខខ/ឆនោំ) 
From (mm/yy)

កោេបរិលចេទលចញ
Date of issue

រំខ ង
Position

លទ NO

ប្បោក់ចំ ូេ (ប្បចោំឆនោំ)
Income(Per Annum)
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សម្រាប់បម្បើម្រាស់ជាផ្លូវការប ៉ុប ្ាោះ FOR OFFICIAL USE ONLY

លេខកូដល ោង Reference code

៤. ការបញ្ជាក់របស់អ្ែកបសែើស៉ុុំ Declaration of Applicant

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទ បោ ផ្ដេ់ ូវខបបបទលសនើស ំល េះល ោកោ ់ប្កសួងអលនៃោប្បលវស ៍ នោងខំុ្ / ខំុ្បោទ សូមបញ្ជោក់ថោ:

In submitting this application to immigration , I declare the following :

(i) នោងខំុ្ / ខំុ្បោទមិ ធ្េោប់បោ ខកល ្ោេះេីម  មក

I have not changed my name before. 

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទធ្េោប់បោ ខកល ្ោេះ ល ្ោេះលប្បើប្បោស់េីម  គឺ:

I have changed my name and used the following name (s) before :

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទមិ ធ្េោប់ប្រូវបោ បដិលសធកោរចូេ / ិរលទស/បល េញលចញ/ ឬ លសនើ ឱ្យ ចោក លចញ េី ប្បលទស កមពុជោ ល ើយ

I have never been refused entry into, deported from, removed from, or required to leave the Kingdom of Cambodia

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទធ្េោប់ប្រូវបោ បដិលសធកោរចូេ / ិរលទស/បល េញលចញ/ ឬ លសនើ ឱ្យ ចោក លចញ េី ប្បលទស កមពុជោ  :

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទ មិ  ធ្េោប់ប្រូវ បោ  លគ បដិលសធ ទិ ឋោកោរ ចូេ ប្បលទស កមពុជោ លទ។

I have never been refused a visa for entry into the Kingdom of Cambodia

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទ ធ្េោប់ប្រូវ បោ  លគ បដិលសធ ទិ ឋោកោរ ចូេ ប្បលទស កមពុជោ។ កោេបរិលចេទ  ិងេ័រ៌រោ េមអិរដូចខោងលប្កោម:

I have previously been refused a visa for entry into the Kingdom of Cambodia. The date (s) and details are as follows :

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទមិ ធ្េោប់ប្រូវបោ បដិលសធកោរចូេ / ិរលទស/បល េញលចញ ឬ លសនើ ឱ្យ ចោក លចញ េី ប្បលទស ណោមួយល ើយ

I have never been refused entry into, deported from, removed from, or required to leave any other countries

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទធ្េោប់ប្រូវបោ បដិលសធកោរចូេ / ិរលទស/ ឬ លសនើ ឱ្យ ចោក លចញ េី ប្បលទស ដថ្ទ:

(i i) នោងខំុ្ / ខំុ្បោទមិ ធ្េោប់រោ កំ រ់ប្តោប្េហ្ទ ឌលទ។

I have never had a criminal record

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទធ្េោប់រោ កំ រ់ប្តោប្េហ្ទ ឌ។ កោេបរិលចេទ  ិងេ័រ៌រោ េមអិរដូចខោងលប្កោម:

I have previously had a criminal record. The date (s) and details are as follows :

(i i i) នោងខំុ្ / ខំុ្បោទមិ ធ្េោប់រោ ជំងឺឆ្េងធៃ ់ធៃរលទ។

I have never had any high/serious infectious diseases

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទធ្េោប់រោ ជំងឺឆ្េងធៃ ់ធៃរ ប  ខ ៃបោ េាបោេជោសេះលសបើយ

I have had a high/severe infectious disease(s), but have fully recovered

ខំុ្រោ ជំងឺឆ្េងធៃ ់ធៃរ លហើយរោ ឱ្កោសឆ្េងល ោអនកដថ្ទលផ្េងលទៀរ។ េ័រ៌រោ េមអិររោ ដូចខោងលប្កោម៖

I have a high/serious infectious disease(s) and have the opportunity to infect others. The details are as follows:

េ័រ៌រោ ខដេនោងខំុ្ / ខំុ្បោទបោ បំលេញល ោកនុងខបបបទលសនើស ំល េះេិរជោប្រឹមប្រូវ  ិង ជោេ័រ៌រោ េិរប្បោកដ

Declaration The information that I given on this page is correct, complete and true.

ល ្ោេះអនកលសនើស ំ ហរថលេខោអនកលសនើស ំ កោេបរិលចេទ

Applicant's name Signature of applicant Date

 កោេបរិលចេទ  ិងេ័រ៌រោ េមអិរដូចខោងលប្កោម:

 កោេបរិលចេទ  ិងេ័រ៌រោ េមអិរដូចខោងលប្កោម:

(d )

I have previously been refused entry into, deported from, removed from, or required to leave any other countries

(b )

The date (s) and details are as follows :

I have previously been refused entry into, deported from, removed from, or required to leave the Kingdom of Cambodia.

(a )

(c )

 The date (s) and details are as follows:

ការបញ្ជាក់
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សម្រាប់បម្បើម្រាស់ជាផ្លូវការប ៉ុប ្ាោះ FOR OFFICIAL USE ONLY

លេខកូដល ោង Reference code

៤. ការបញ្ជាក់របស់អ្ែកបសែើស៉ុុំ (ត) Declaration of Applicant (Continued)

(iv ) ខំុ្យេ់ប្េមកនុងកោរទទួេកោរលសទើស ំមួយណោខដេចោំបោច់សប្រោប់ដំល ើរកោរថ្ ទំរង់ពោកយលសនើរស ំល េះ។
I consent to the making of any enquiries necessary for the processing of this application.

(v )

(v i)

(v ii)

(v ii i)

េ័រ៌រោ ខដេនោងខំុ្ / ខំុ្បោទបោ បំលេញល ោកនុងខបបបទលសនើស ំល េះេិរជោប្រឹមប្រូវ  ិង ជោេ័រ៌រោ េិរប្បោកដ

Declaration The information that I given on this page is correct, complete and true.

ល ្ោេះអនកលសនើស ំ ហរថលេខោអនកលសនើស ំ កោេបរិលចេទ

Applicant's name Signature of applicant Date

សម្រាប់ការបម្បើម្រាស់ជាផ្លូវការប ៉ុប ្ាោះ

FOR OFFICIAL USE ONLY

ការបញ្ជាក់

នោងខំុ្ / ខំុ្បោទ (ល ្ោេះ)___________________ េិខិរឆ្េងខដ លេខ:___________________ ប្គប់េ័រ៌រោ ទោំងអស់ខដេបោ ផ្ៃេ់ល ោយភោគី ក ល ោកនុងទប្មង់ពោកយស ំល េះ គឺប្រឹមប្រូវ  ិងេិរប្បោកដ
 ប្សបតោមចំល េះដឹង  ិងជំល ឿរបស់ខំុ្។ ប្បសិ លបើេ័រ៌រោ មិ េិរណោមួយប្រូវបោ ផ្ៃេ់ជូ  ពោកយលសនើរស ំល េះ ឹងប្រូវបោ បញ្ចប់ លហើយសរោគមខដេទទួេសគោេ់ល ោយរ ឋោេិបោេកមពុជោ ឹងរកា
សិទធិកនុងកោរលស ើបអលងេរតោមផ្េូវចាប់របស់ខេួ ។

I, (name)                                     , Passport number:                                     , all the information given in Part A of this application form is correct, complete, and true to the best of my 

knowledge and belief. If any false information is provided, this application will be terminated and  the association recognized by the Cambodia's governemnt will retain the right to pursue its 

legal liability.

I consent to the use/disclosure of any information herein by/to the government of the Kingdom of Cambodia, departments (including the Tax Bureau) for verification purposes.

I consent to releasing my information to any organisations and authorities, including those inside or outside of the origin country, for the processing of this application.

I authorise all public and private organisations , including those inside or outside of the orgin country, to release any record or information to the association recognized by the Cambodia's 

governemnt may require for the processing of this application.

ខំុ្យេ់ប្េមកនុងកោរបលញ្ចញេ័រ៌រោ របស់ខំុ្ល ោកោ ់អងគភោេ  ិងអោជ្ោធរណោមួយ រួមទោំងល ោកនុង ឬលប្រោប្បលទស លដើមបីដំល ើរកោរទំរង់ពោកយលសនើរស ំល េះ។

ខំុ្យេ់ប្េមចំលពោេះកោរលប្បើប្បោស់/កោរបង្ហោញេ័រ៌រោ ណោមួយល ោទីល េះល ោកោ ់រ ឋោេិបោេថ្ ប្េេះរោជោណោចប្កកមពុជោ នោយក ឋោ នោនោ (រួមទោំងកោរិ ោេ័យេ ធ ោរ) សប្រោប់ល ោេបំ ងលផ្ទៀងផ្ទោរ់។

ខំុ្អ  ញ្ញោរឱ្យប្គប់អងគភោេសោធ្ោរ ៈ  ិងឯកជ ទោំងអស់ រួមទោំងល ោកនុង ឬលប្រោប្បលទស អោចលផ្ទរឯកសោរ ឬេ័រ៌រោ ណោមួយល ោកោ ់សរោគមខដេទទួេសគោេ់ល ោយរ ឋោេិបោេរបស់ប្បលទសកមពុ
ជោខដេទោមទោរលដើមបីដំល ើកោរសប្រោប់កោរលសនើស ំល េះ។
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