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   នាយកដ្ឋា នវាយតម្លៃទទួលស្គា ល ់
  Department of  Accredi tat ion  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ឈ ម្ ោះស្ថា ប័ន ក្រុមហ ៊ុន ឧស្សាហរមម សិ្សបបរមម Name of Institution, Company, 
Industry, Handicraft :........................................................................ 
ឈ ម្ ោះម្ចា ស់្ស (អ្នរឈស្សនើស្ស៊ុុំ) Owner’s Name (Applicant):............................. 
ម៊ុខងារបច្ា៊ុបបនន Current Position : .....................................................  
អាស័្សយដ្ឋា នស្ថា ប័ន ក្រុមហ ៊ុន ឧស្សាហរមម ស្សិបបរម្ម  Address of Institution, 
Company, Industry, Handicraft :....................................................... 
 

.......................................................................................................... 
 
 
 

លេខ Form No. : DA-RCAB………………… 

  

ព្រះរាជាណាចព្កកលពុជា 
ជាតិ ស្គសនា ព្រះលហាកសព្ត 

Kingdom of Cambodia 
Nation Religion King 
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- ឈ ម្ ោះម្ចា ស់្ស ឬអ្នរតុំណាង (អ្នរឈស្សនើស្ស៊ុុំ): .................................   ស្សញ្ជា តិិៈ....... ឈេទិៈ ក្បុស្ស           ក្ស្សើ 
 Owner’s or representative’s name (Applicant):..................... Nationality:...... Sex: Male     Female 
- តនួាទើ និងម៊ុខងារបច្ា៊ុបបននរបស់្សអ្នរឈស្សនើស្ស៊ុុំ Current position of applicant : .......................................... 

.................................................................................................................................................  
- អ្តតស្សញ្ជា ណប័ណណ ឬលិខិតឆ្លងដែន ID/Passport number : ........................... ឈ វ្ើឈៅ Place of issue: 

.......................... ថ្ងៃឈច្ញ Date of issue : ...................... ថ្ងៃផ៊ុតរុំណត់ Date of expiry :.................. 
 

សលូសោររ / ជព្ាបជូន 
Attention to 

សោកព្បធាននាយកដ្ឋា នវាយតម្លៃទទួលស្គា ល ់
Director of  Accredi tat ion Department  

 

កលមវត្ថ ុSubject :  ស្សុំឈណើ ស្ស៊ុ ុំច ុះបញ្ជ ីអង្គភាពវាយតថ្មលភាពអន លោម្  Requesting for Conformity 
Assessment Body Registration: - មនទើរពិឈស្ថ្ន៍ Laboratory  

 - អ្ងគភាពឈច្ញវញិ្ជា បនបក្ត Certification Body  
 - អ្ងគភាពអ្្ិការរិច្ា Inspection Body  
 - អ្ងគភាពវាយតថ្មលភាពអន លោម្លសេង្ៗ   
   Other Conformity Assessment Body  

 

ឈស្សច្រតើែូច្ម្ចនដច្ងរន៊ុងរមមវតា៊ុខាងឈលើ ខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ សូ្សមជក្ម្ចបជូនឈោរក្បធានក្ាបថា With respect 
to the above subject, I would like to inform Mr.Director that :  ឈោងតាមច្ាប់ស្សតើពើស្សតង់ដ្ឋររមព៊ុា 
អ្ន៊ុវតតតាមក្បកាស្សឈលខ ១៤៧ MISTI/ ២០២០  របស់្សនាយរដ្ឋា នវាយតថ្មលទទួលស្ថគ ល់ ថ្នក្រសួ្សងឧស្សាហរមម 
វទិាសាស្ត្រ បលចេកវទិា និងនវាន វត្រន៍ តាមការតក្មូវចុំបាច់្ថ្នតុំបន់ និងអ្នតរាតិ តក្មូវឲ្យអ្ងគភាព 
វាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោមទុំងអ្ស់្សចុំបាច់្ក្តូវបុំឈពញនូវព័ត៌ម្ចនស្សុំខាន់មយួច្ុំននួែូច្ខាងឈក្កាម According to 
the Law on Standard of Cambodia, the Prakas No. 147 MISTI/ 2020 of the Department of 
Accreditation, Ministry of Industry, Science, Technology & Innovation  and the essential 
requirement of the ASIA Pacific as well as the international, all the CABs shall fill in the 
important data such as ៖ 
1- ព័ត៌ម្ចនអ្ុំពើអ្ងគភាពវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោម Information of conformity assessment body 
- ឈ ម្ ោះអ្ងគភាពវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោម Name of conformity assessment body:.................................. 
................................................................................................................................................... 
- ល ៀបរាប់អុំពីល្វាកម្ម Please describe about services:................................................................... 
................................................................................................................................................... 
- អាស័្សយដ្ឋា ន Address : ............................................................................................................... 
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................................................................................................................................................. 
- ឈលខទូរស័្សពទថ្ែអ្នរក្រប់ក្រង Telephone number of  manager : ...........................................................  
- អ្៊ុើដមលរបស់្សអ្នរក្រប់ក្រង E-mail address of manager: ......................................................................  
- វបិស្ថយ Website: .....................................................................................................................  
- ព័ត៌ម្ចនឈផេងឈទៀតែូច្ា ទើរដនលង ស្ថខា ទើតាុំងដែលពារ់ព័នធនឹងស្សរមមភាពថ្នការឈ្វើឈស្សវារមម Other 

information if applicable: such as branch locations where service activities are performed: … 
……………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 
2- ព័ត៌ម្ចនអ្ុំពើក្រុមហ ៊ុន ឬស្ថា ប័នដែលាអាពាបាលថ្នអង្គភាព Information concerning the parent 

company or institution, the body is part of 
ក្បស្សិនឈបើព័ត៌ម្ចនែូច្ច្ុំន៊ុច្ទើ១ សូ្សមបនតឈៅច្ុំណ៊ុ ច្ទើ៣ If the following is according to point 1 
continue to point 3: 

- ឈ ម្ ោះស្ថា ប័ន ក្រុមហ ៊ុន ឧស្សាហរមម ស្សិបបរមម Name of Institution, Company, Industry, Handicraft:  
...................................................................................................................................................  
- អាស័្សយដ្ឋា នស្ថា ប័ន ក្រុមហ ៊ុន ឧស្សាហរមម សិ្សបបរមម Address of Institution, Company, Industry, Handicraft: 
................................................................................................................................................... 
- ឈលខទូរស័្សពទក្បធាន Telephone number of Director: .....................................................................  
- អ្៊ុើដមលរបស់្សក្បធាន E-mail address of Director: ............................................................................  
- វបិស្ថយ Website: .....................................................................................................................  

 

 
3- ការច្៊ុោះបញ្ា ើឈៅក្ក្ួង្ពាណិជារមម Registered in the Ministry of Commerce 

បានច្៊ុោះ Yes*     មិនបានច្៊ុោះ No 
- ក្បស្សិនឈបើបានច្៊ុោះសូ្សមភាា ប់ាមយួច្ាប់ងតច្មលងថ្នវញិ្ជា បនបក្តច្៊ុោះបញ្ា ើពាណិជារមម Please attach 
a copy of the Certificate of Incorporation. 
- ក្បស្សិនឈបើមិនបានច្៊ុោះ សូ្សមបញ្ជា រ់ថាាអង្គភាពស្ថធារណិៈ ឈតើស្សាិតឈក្កាមការក្រប់ក្រងថ្នស្ថា ប័នពារ់ 
ព័នធណា If no, please confirm that the organization is the public and specify which 
ministry/institution that Laboratory is belonging to. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

4- ឈតើអ្ងគភាពវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោមរបស់្សស្ថា ប័ន ឬក្រុមហ ៊ុន ធាល ប់បានទទួលការវាយតថ្មលទទួលស្ថគ ល់ពើអ្ងគភាព 
ណាខលោះ? The conformity assessment body belong to company which was accredited? 
សូ្សមបងាា ញពើឈ ម្ ោះអ្ងគភាពវាយតថ្មលទទួលស្ថគ ល់ដែលផតល់វញិ្ជា បនបក្ត និងឈលខវញិ្ជា បនបក្ត Please give 
the name of accreditation bodies and the certification  number: ................................................ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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5- ឈតើអ្ងគភាពវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោមរបស់្សស្ថា ប័ន ឬក្រុមហ ៊ុន ធាល ប់បានឈច្ញវញិ្ជា បនបក្តវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោម 
ឈលើក្រុមហ ៊ុន ឬផលិតផលណាខលោះ ? មរែល់ឈពលឈនោះស្សរ៊ុបម្ចនច្ុំនួនវញិ្ជា បនបក្ត? The conformity 
assessment body was used to certify to any company or product? in the present how 
many certificates? ............................................................................................................... 
្ូម្ភាជ ប់ម្កជាម្យួនូវល ម្ ុះក្រុមហ ៊ុន ឬផលិតផលដែលបានឈច្ញវញិ្ជា បនបក្តវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោមជូន 
Please attached the list of company or product that was certified. 

 

6- ឯរស្ថរចុំបាច់្ក្តូវភាា ប់មរាមួយ  Relating documents to be attached : 
រច្នាស្សមព័នធរបស់្សអ្ងគភាព (Organizational structure ) 
កបួនក្រប់ក្រង្រ ណភាព (Quality Manual ) 
ងតច្មលងអ្តតស្សញ្ជា ណប័ណណ ឬលិខិតឆ្លងដែន ០១ច្ាប់ ( 1 Copy of ID or passport) 
ច្ាប់ច្មលងលរខនតិរិៈក្រុមហ ៊ុន ( Copy of Memorandum and Article of Association) 
ច្ាប់ច្មលងប័ណណបា៉ា តង់ (Copy of patent tax) 
ច្ាប់ច្មលងវញិ្ជា បនបក្តច្៊ុោះបញ្ា ើអាររឈលើតថ្មលបដនាម (Copy of VAT registration certificate) 
ឯរស្ថរទរ់ទិននឹងការងារវាយតថ្មលទទលួស្ថគ ល់ពើស្ថា ប័នវាយតថ្មលទទលួស្ថគ ល់រន៊ុង ឬឈក្ៅក្បឈទស្ស 
០១ច្ាប់ (1 Copy of related documents to be attached with accreditation certificate, 
issued from inside or outside country) 
បញ្ា ើល ម្ ុះក្រុមហ ៊ុន ឬផលិតផលដែលបានឈច្ញវញិ្ជា បនបក្តវាយតថ្មលភាពអ្ន៊ុឈោមជូន (List of 
company or product that was certified) 
និង ឯរស្ថរច្មលងឈផេងឈទៀតតាមការចុំបាច់្  (and copy of other documents if necessary) 

 

7- ឈស្សច្រតើក្បកាស្សរបស់្សអ្នរឈស្សនើស្ស៊ុុំ DECLARATION BY APPLICANT : 
ខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ ្ូម្ក្បកាស្សថា រាល់ព៌ត័ម្ចនទុំងអ្ស្ស់ដែលបានបុំឈពញកន ង្ពារយឈស្សនើស្ស៊ុុំ និងឯរស្ថរភាា ប់ 

ាមួយទុំងអ្ស្ស់ខាងឈលើពិតាក្តឹមក្តូវ និងពិតក្បារែ។ I hereby certify that the particulars given in 
this application including all relating documents attached are correct and true. 

ការច្៊ុោះហតាឈលខាាផលូវការបញ្ជា រ់ថា ខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ បានយល់ែឹងពើច្ាប់ និង្លិខិត្បទដ្ឋា នរតិ្យ ត្រិ  
ដែលក្តូវបានអ្ន៊ុវតតឈលើការវាយតថ្មលទទួលស្ថគ ល់ឈៅរន៊ុងក្បឈទស្សរមព៊ុា ស្សក្ម្ចប់ការច្៊ុោះបញ្ា ើអ្ងគភាពវាយតថ្មលភាព 
អ្ន៊ុឈោម និងទទួលយរនូវរាល់ថ្ងលឈស្សវាឈផេងៗតាមការតក្មូវរបស់្សនាយរដ្ឋា នវាយតថ្មលទទួលស្ថគ ល់ ក្ពមទុំង 
យល់ក្ពមទទលួស្ថគ ល់ថា នាយរដ្ឋា នវាយតថ្មលទទលួស្ថគ ល់អ្ន៊ុវតតការវាយតថ្មលទទលួស្ថគ ល់ឈៅតាមនិតិវ ិ្ ើក្តឹម 
ក្តូវែូច្ការរុំណត់ថ្នអ្នរច្៊ុោះហតាឈលខា The authorized signature confirms that he/she has read the 
law and Regulations to be implemented on accreditation in Cambodia for registration of 
conformity assessment bodies (CABs) and he/she accepts the registration fee by Department 
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of Accreditation, and he/she accepts that Department of Accreditation carries out regular 
proceeding in the premises of the signatory.  

ខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ យល់ក្ពមនឹងឈ វ្ើការឈឆ្លើយឆ្លងតាមរយិៈអ្៊ុើដម៉ាលរន៊ុងររណើ ម្ចនការផ្លល ស់្សបតូរឈពលឈវោារ់ 
ោរ់ថ្នឯរស្ថរ I agree that further correspondence is carried out via Email with exception of 
the exchange of legally valid documents.  

អាក្ស័្សយឈហត៊ុឈនោះ សូ្សមឈោរក្បធានឈមតាត ផតល់នូវការច ុះបញ្ជ ីអង្គភាពវាយត្ម្ម្ៃភាពអន លោម្របស់្សស្ថា ប័ន/ 
ក្រុមហ ៊ុន ខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ ឈដ្ឋយឈស្សច្រតើអ្ន៊ុឈក្រោះ Please Mr.Director provides an registration to the 
conformity assessment body of my institution or company។ 

សូ្សមឈោរក្បធានឈមតាត ទទលួនូវការឈររពរាប់អានែ៏ឈស្ថម ោះស្សម័ក្រអ្ុំពើខ្ ុំបាទ/នាង្ខ្ ុំ។  
Please accept, dear Mr.Director, the assurances of my highest consideration. 
  

         ឈ វ្ើឈៅ................. ថ្ងៃទើ            ដខ         ឆ្ន ុំ 
           Filed in               Date            MM         YYYY 

ហតាឈលខាក្បធាន និងក្តាក្រុមហ ៊ុន 
     Director’s Signature & Company Stamp 

 
 
 
 
ឈ ម្ ោះ Name: ...................................... 
 

 
  

 

 
 

        


