
ៀលិខិបណ្ណៀបក់បរ/អ្នៀស់ញ្ជាណ្ណបណ្ណលិខិតបញ្ជាក់ 
ការអនុញ្ជាតរបស់ឪពុក់ឬម្ដាយ

លិខិៀបញ្ជាក់ៀៀះអាចៀៀបៀៀស់ៀៀ ៀបស់ៀៀបអ្នក់ចះហៀៀលិខាៀៀលិមាៀការអ្នៀញ្ជាៀរបស់អ្នក់ដាក់ពាក់យមិៀអាចមាៀវៀមាៀៀៀៀៀលិ
អ្នៀៀជៀៀៀវៀៀផ្តលិជៀបណ្ណៀបក់បរក់ៀមិៀមិធ្យយមិៀលិក់ៀបងរបស់ៀក់ៀៀ។ ហៀៀលិខាខាងៀៀកាមិផ្តលិការអ្នៀញ្ជាៀឱ្យយៀៀណ្ណរការពាក់យៀស់ស់ 
ៀហយការអ្នៀញ្ជាៀៀៀះមិៀអាចៀក់វញៀៀៀៀ។ អ្នក់ចះហៀៀលិខាៀៀលិមាៀការអ្នៀញ្ជាៀអាចជាឪៀក់ឬមាយ អាណាៀាៀលិ ៀៀៀជក់ ឬ
មិៀស់សៀៀញវយៀៀលិបៀក់ៀលិស់ៀ 21 ឆ្នាំ ៀៀលិៀនាក់ៀៀងមាៀលិក់ណ្ណស់មិបៀៀៀបៀៀៀជាមិយអ្នៀៀជៀ។

ខំិះសូំ់មិបញ្ជាា ក់់ថា ខំិះជំា ឪៀះក់ឬមាា យបើៀច់ៀៀរក់ា អាណាៀាៀលិៀស់បចាប់ ៀិៀៀជក់ មិៀះស់សៀៀញវយ័ៀៀួលិបៀុក់របស់់៖

នាមិៀៀក់លិរបស់អ្នក់ដាក់ពាក់យ

នាមិខិៀ

នាមិក់ណាលិ នាមិខាងចង

ៀៀលិមាៀៀៀៀខិឆ្នាំក់ៀណ្ណៀៀៀៀៀៀ
ៀខិ ៀៀ ឆ្នាំ

 ៀហយៀៀលិក់ៀងដាក់ពាក់យៀស់ស់៖ លិិខិិៀអ្នៀញ្ជាៀៀរៀៀៀបក់បរ
បណ្ណៀបក់បរ
លិខិៀអ្នៀញ្ជាៀៀរៀៀៀបក់បរមិៀ
លិខិៀៀបក់បរមិៀ

ខំិះំសូ់មិបញ្ជាា ក់់ថា បះៀគលិៀៀលិមាៀៀៀះ ះខាងៀលិើមាៀបៀៀិៀៀធ្យៀ៍ៀបើក់បរៀូងៀិច 50 ៀមាង ៀៀលិក់នះងៀនាះមាៀ 10 ៀមូាងៀៀៀៀលិយប់។
អ្ននក់ៀបើក់បរៀៀលិមាៀអាជំាបណ្ណណៀៀលិមាៀបៀៀិៀៀធ្យៀ៍ៀូងៀិច 3 ឆ្នាំន  ំៀៀៀៀៀួៀិៀិៀយៀលិើការៀបើក់បរៀៀះ។ តាមិការយល់ិៀៀើញរបស់់ខំិះ ំៀបក់ខជៀ
ៀៀះមិិៀមាៀការៀលិើស់ះ ចាប់ចរាចរណ៍្ណណាមួិយ ឬរងការៀិៀ័យស់ៀមាប់ការបំពាៀចរាចរណ៍្ណៀៀលិមិិៀទាៀ់ស់ៀៀមិចណាមួិយៀៀៀៀលិដាក់់ពាក់យ
ៀស់ស់ៀៀះៀៀ។នើ ះំ

ខំិះំសូ់មិៀបកាស់ៀៀកាមិៀណ្ណឌ ក់មិៀះ ៀការផ្តាល់ិស់ក់ើខភាៀៀកួ់ងកួាយៀៀលិសិ់ៀថ ៀៀកាមិចាប់របស់់រៀឋ Washington ថា ការៀលិើក់ៀៀងខាងើ ៀលិើៀឺ
ៀិៀៀៀក់ៀ ៀិងៀៀឹមិៀៀវ។ូ
ខំិះំសូ់មិបញ្ជាា ក់់ថា ៀៀះជាហៀៀលិថ ខារបស់់ខំិះំ មាៀបំណ្ណងបញ្ជាា ក់់ ៀិងៀៀួលិៀគ ល់ិកិ់ចចៀៀមិៀៀៀៀងរបស់់ខំិះំចំៀពាះលិក់ខខិណ្ណឌ ៀៀឯក់ៀរៀៀះ ៀិង
ពាក់យសំ់ះអាជំាបណ្ណៀបណ ើក់បរបៀៀមិថ ណាមួិយៀៀលិខំិះំកំ់ៀះងដាក់់ជូៀជាៀផ្តក់ៀន ៀៀបៀិបៀិតការៀៀះ ៀហើយហៀៀលិថ ខារបស់់ខំិះំៀឹងៀៀវូៀៀៀំៀណ្ណើ រការ
ពាក់យៀស់ើស់ន ំ ះទាងំអ្នស់់ៀនាះ។

ៀណាងៀស់វាក់មិផ្តលិអាជាបណ្ណ  (Licensing services representative)
X
ហៀៀលិខារបស់ឪៀក់ឬមាយ/អាណាៀាៀលិ កាលិបរៀចៀ

បណ្ណៀបក់បរ/ៀលិខិអ្នៀស់ញ្ជាណ្ណបណ្ណ រៀ

នេះ កាមិប បបញ្ញាតិតថ្ងៃ  RCW 46.20.0921 ថ្ងៃ រ ឋ Washington ចាប់ស់ើត ើ  យ ត 
ឺជាប មិជិមិិស់ មាប់ជ ណាមាន ក់់ក់ះនងការនេះ បើ  ស់់នេះ ះ ះដែកួ់ងកួាយ ឬ បឌិិតនេះ ក់ះនង
ពាក់យនេះស់ើ នសំ់ះណាមួិយ ឬនេះដាយនេះចតនាលាក់់ ងំការ ិតជាក់់ដែស់តង ឬ ប ឹតិតការដែកួ់ងប ួំ
នេះ ក់ះនងពាក់យនេះស់ើ នសំ់ះណាមួិយ។ ការបំពា នេះលិើប បបញ្ញាតិតថ្ងៃ ចាប់នេះ ះអាចបណាត លិឱ្យយ
មា ការ ក់សិ់ ិនិេះបើក់បររបស់់អ្ននក់ដែ លិពាក់់ ័ ិ។

Notarization

(Seal or stamp)
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Signed or attested before me on  by 
Name of person 
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