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��/Branch: ………………………  
សូមអនមុននឹងបំេពញពក្យេស្នសំុេនះ/Please read before completing this application form:

1. អ្នកដកព់ក្យេស្នសំុបណ្ណ ឥណទនចម្បង ្រត�វមានអយុចបព់ី ១៨ឆា្ន  ំេឡងេទ េហយអ្នកកនប់ណ្ណ ឥណទនរង្រត�វមានអយុចបព់ី ១៥ឆា្ន  ំេឡងេទ។ 

Applicants for the primary cardholder must be 18 years old or older and supplementary cardholder must be 15 years old or older.
2. សូមបំេពញទ្រមងែ់បបបទពក្យេស្នសំុ េហយភា្ជ ប់ជាមយួឯកសរត្រម�វករេផ្សងៗ (រល់ឯកសរែដលបានដកម់កធនាគារ មនិ្រត�វសងេទអតិថិជនវញិេឡយ)

Please complete the application and attach the required documents (All documents submitted to the bank are not required to be returned to the customer)

 ច្បោបច់ម្លងអត្តស�� ណប័ណ្ណ ស�្ជ តិែខ្មរ/លិខិតឆ្លងែដន (រមួប�្ចូ លទងំបណ្ណ រង្របសិនេបមាន)/Copy of Identity Card/Passport (Including Supplementary if possible) 

 ច្បោបច់ម្លងទិដ្ឋ ករែដលមានសុពលភាព (ស្រមាបជ់នបរេទស)/Copy of a valid Visa (For Foreigner)

េស្នើសំុបណ្ណ/CARD APPLIED FOR 

បណ្ណពហុរូបិយប័ណ្ណ/MULTI-CURRENCY CARD  (សូមបេំពញែផ្នកទី/Complete Section I & IV) 

   បណ្ណ ពហុរបិូយបណ័្ណ ផា្ល ទីេនៀម្រពីវលីីក/Multi-Currency Platinum Privilege Card 

បណ្ណវ��ឥណពន្ធ/VISA DEBIT CARD (សូមបំេពញែផ្នកទី/Complete Section II & IV) 

 បណ្ណ េអធីអឹម/ATM Card                 បណ្ណ ពណ៌េខៀវ/Blue Card បណ្ណ ពណ៌មាស/Gold Card

បណ្ណវ��ឥណ�ន/VISA CREDIT CARD (សូមបេំពញែផ្នកទ/ីComplete Section III & IV) 

បណ្ណ ផា្ល ទីេនៀម/Platinum Card   បណ្ណ ពណ៌មាស/Gold Card

្របេភទអតិថិជន/CUSTOMER TYPE

អតិថិជន/Customer បុគ្គលិក/Staff

I. បណ្ណពហុរូបិយប័ណ្ណ���ទីេនៀម្រពីវ�លីក/Multi-Currency Platinum Privilege Card

េលខសមា្គ ល់អតិថិជន/CIF Number: …………………………………………………………      េគាត្តនាម និងនាម/Surname and Given name : …………………………………………………………  

្របេភទបណ្ណ /Card Type:         បណ្ណ មនិមានេបាះពុម្ពេឈ្ម ះ/Non Personalized Card       បណ្ណ មានេបាះពុម្ពេឈ្ម ះ/ Personalized Card

េឈ្ម ះែដលបង្ហ ញេលបណ្ណ  (អក្សរឡាតងំ)/Name Display on Card (Latin Alphabet) : 

 េលខបណ្ណ /Card Number:    (For Non-personalized card) 

ភា្ជ បជ់ាមយួេលខគណនី/Link Account Number :

េឈ្ម ះគណនី/Account Name : …………………………………………………………

II. បណ្ណឥណពន្ធ/DEBIT CARD
េលខសមា្គ ល់អតិថិជន/CIF Number: …………………………………………………………      េគាត្តនាម និងនាម/Surname and Given name : …………………………………………………………  

្របេភទបណ្ណ / Card Type:       បណ្ណ មនិមានេបាះពុម្ពេឈ្ម ះ/Non Personalized Card       បណ្ណ មានេបាះពុម្ពេឈ្ម ះ/ Personalized Card

ជេ្រមសៃនករេចញបណ្ណ / Issuance Option: មនិត្រម�វករបណ្ណ បា្ល ស្ទិក (េ្រប្របាស់តមកម្មវធីិ Visa Flex េល Mobile App)/No physical card required*ត្រម�វឱ្យមានបណ្ណ  MCC Platinum Privilege ជាមុន 

េឈ្ម ះែដលបង្ហ ញេលបណ្ណ  (អក្សរឡាតងំ)/Name Display on Card (Latin Alphabet) : 

េលខបណ្ណ /Card Number:    (For Non-personalized card) 

ភា្ជ បជ់ាមយួេលខគណនី/Link Account Number :

េឈ្ម ះគណនី/Account Name : ………………………………………………………… 

III. បណ្ណឥណ�ន/CREDIT CARD

�ក��េស្នើសំុបណ្ណឥណ�នេម/Principal Application1 

េលខសមា្គ ល់អតិថិជន/CIF Number: …………………………………………………………     េគាត្តនាម និងនាម/Surname and Given name : …………………………………………………………  

្របេភទបណ្ណ /Card Type     បណ្ណ ឥណទនមានករធានា/Secured Card បណ្ណ ឥណទនមនិមានករធានា/Unsecured Credit Card 

ជេ្រមសៃនករេចញបណ្ណ /Issuance Option មនិត្រម�វករបណ្ណ បា្ល ស្ទិក (េ្រប្របាស់តមកម្មវធីិ Visa Flex េល Mobile App)/No physical card required*ត្រម�វឱ្យមានបណ្ណ  MCC Platinum Privilege ជាមនុ 

ក្រមតិឥណទនេស្នសំុ/Credit Limit Request  ដុល្ល រ (USD): ………………………  

្របេភទលិខិតធានា/Type of Guarantee 
    គណនីមានកលកំណត/់TD Account        គណនីសន្ស/ំCASA Account        គណនីចរន្ត/Current account េផ្សងៗ/Other:……………………… 

 េលខគណនីដក់ធានា/Account Number Guarantee :  

ទិន្ននយ័ចំណូល/Income Details ចំណូល្របចំែខ/Monthly Income (USD) :.....................   ចំណូលេផ្សងៗ/Other Income (USD) :..................... 

ករប�្ជ ទូទត/់Payment Instruction 

េយងខ្ញុ ំសូម្របគល់សិទ្ធិជូនធនាគារ េដម្បេីធ្វករកតពី់គណនីសន្ស/ំចរន្តរបស់េយងខ្ញុ ំ ដូចេរៀបរប់ខងេ្រកមេនះ ស្រមាប ់ ទូទតស់មតុល្យជំពក់ វកិ្កយប្រតបណ្ណ ឥណទន្របចំែខ

របស់េយងខ្ញុ ំ។

I/We authorize SBI BANK (CAMBODIA) PLC. to debit my/our below savings/current account as per below for the settlement of my/our credit 
card monthly outstanding: 

  ទូទត្់រគបចំ់នួន/Full Amount          ….......% ៃនចំនួនសមតុល្យជំពក/់Of outstanding balance      

េលខគណនីស្រមាបទូ់ទត/់Settlement Account No :  

ករទទួលវកិ្កយប្រត/Billing Statement តមរយៈ អីុែមល៉ (E-Mail) និងកម្មវធីិទូរសព្ទ (Mobile App) 

េឈ្ម ះែដលបង្ហ ញេលបណ្ណ  - អក្សរឡាតងំ

Name Display on Card (Latin Alphabet) 

ព័ត៌�ន�រ�រ/EMPLOYMENT DETAILS ស្ថ នភាព្រគ�សរ/FAMILY DETAILS (For Spouse) 

  អជីវករ/Merchant បុគ្គលិក/Employee េផ្សងៗOther:…………………................................................. េឈ្ម ះប្ដីឬ្របពន្ធ/Spouse’s Name : ……………………................................... 

េឈ្ម ះ្រក�មហុ៊ន/Company Name : …………………….................... មុខតំែណងករងរ/Position : ……………………............ 

រយៈេពលេធ្វករ/Length of Employment :…………… ឆា្ន /ំYear……………ែខ/Month
ទូរសព្ទចល័ត/Mobile Phone :……………………........................................... 

អសយដ្ឋ ន្រក�មហុ៊ន/Company’s Address:……………………………………………………………………............................................................................................................................................................ 

 ទ្រមងេ់ស្នើសំុេ្របើ្រ�ស់បណ្ណធ��រ 
CARD APPLICATION FORM 

          

X XXXX X

x   x   x x 

ធ��រ េអស ប៊� �យ (េខមប�ូ) ម.ក
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�ក��េស្នើសំុបណ្ណឥណ�នរង/Supplementary Application �ក��េស្នើសំុបណ្ណឥណ�នរង/Supplementary Application 

េលខសមា្គ ល់អតិថិជន/CIF Number: …………………………………………………………………...……  េលខសមា្គ ល់អតិថិជន/CIF Number: ……………………………………………………………..…………  

េគាត្តនាម និងនាម/Surname and Given name : …………………………………………………...……  េគាត្តនាម និងនាម/Surname and Given name : ……………………………………………………….. 

េឈ្ម ះែដលបង្ហ ញេលបណ្ណ  - អក្សរឡាតងំ/Name Display on Card (Latin Alphabet) េឈ្ម ះែដលបង្ហ ញេលបណ្ណ  - អក្សរឡាតងំ/ Name Display on Card (Latin Alphabet) 

មុខរបរ/Occupation: …………………………………………………...…………………………………… មុខរបរ/Occupation: : …………………………………………………...………………………………… 

ទំនាកទំ់នងជាមយួមា្ច ស់បណ្ណ ចម្បង/Relationship with Primary Cardholder: …………………………… ទំនាកទំ់នងជាមយួមា្ច ស់បណ្ណ ចម្បង/Relationship with Primary Cardholder: ……………..…………… 

IV. �រប���ក់ និងអះ�ង/Declaration

ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ សូម្របកសថា ្រគបព់ត័ម៌ានែដលខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំបានផ្តល់ គឺពិតជាពត័៌មាន្រតឹម្រត�វ និងេពញេលញេហយខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំអនុ�� តឱ្យ ធនាគារ េអស ប៊ ីអយ (េខមបូឌ) ម.ក ែដលជាភាគី ធនាគារ េដម្ប ី
េផ្ទ�ងផា្ទ តជ់ាមយួ ឬបង្ហ ញេទឱ្យភាគីណាមួយែដលពកព់ន័្ធ ជាមួយធនាគារ។ ករណីខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំមានប�្ហ អ្វីមួយេកតេឡងចំេពះករេ្រប្របាស់ បណ្ណ ឥណទន ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំបានេ្រត�មខ្លួនរចួជាេ្រសចក្នុងករ

បដិេសធពីធនាគារេលពក្យសំុរបស់ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ េដយពុំចំបាចម់ានលក្ខខណ្ឌ មូលេហតុអ្វីមយួពីធនាគារ។ ករណីខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំមនិបានសង្របាក់េទតមវកិ្កយប្រតែដលធនាគារផ្តល់ឱ្យ និងេទតមកលអវសន្តៃន

កិច្ចសន្យោ្រពមទងំបំណុល្រគបផ់លិតផល និងេសវកម្មដៃទេទៀតែដលខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំកំពុងេ្រប្របាស់ េហយធនាគារពិនិត្យេឃញថាបំណុលែដល មានែចងក្នុងកិច្ចសន្យោេនះឬបំណុល្រគប់ផលិតផលនិងេសវកម្ម

ដៃទេទៀត ែដលខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំសុខចិត្តយឱ្យធនាគារេធ្វលិខិតទបស់្ក ត ់ ប្តឹងទមទរេទស្ថ បន័មានសមត្ថកិច្ចនិង/ឬករប្តឹងទមទរេទតមនីតិវធិីច្បោបក់្នុងេគាលបំណងេស្នរឱ្យតុលករេចញដីកររក្សោករពរ្រទព្យ

សម្បត្តិែដលបានដកប់�្ច ំឬមនិបានដកប់�្ច ំនិងបន្តនីតិវធិីប្តឹងទមទរពី ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ ្រពមទងំអ្នកធានារបស់លកអ់ចលន្រទព្យដក់ប�្ច ំឬមនិបានដកប់�្ច ំេដម្បសីងបំណុលមកឱ្យធនាគារវញិទងំសម

តុល្យ្របាកេ់ដមទងំអស់ សមតុល្យករ្របាក ់សមតុល្យ្របាកព់ិន័យសរបុៃថ្លេសវផ្លូវច្បោប់្រពមទងំសំណងជំងឺចិត្តៃនករខូចខតផល្របេយាជនរ៍បស់ធនាគាររហូត្រគបច់ំនួនជាស្ថ ពរ។ ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ ទទួលស្គ ល់

ថាបណ្ណ ឥណទនេនះនឹង្រត�វបាន្រគប់្រគងេដយលក្ខខណ្ឌ ែដលធនាគារ េអស ប៊ ីអយ (េខមបូឌ) ម.ក  បានែចក និងរល់ករែកែ្របទងំឡាយែដលធនាគារអចេធ្វេទបានេដយ េយាងតមករសេ្រមចចិត្ត

ច្បោស់លស់អច្រត�វបានេធ្វករែកែ្រប្រគបេ់ពលេវល េហយសមាជិកបណ្ណ យល់្រពមេគារពកិច្ច្រពមេ្រព�ងជាសមាជិកបណ្ណ  និងលក្ខខណ្ឌ ទងំឡាយតមរយះករេ្រប្របាស់បណ្ណ រល់បំណុលនិងបន្ទុកទងំ 

អស់។ ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ សូមទទួលខុស្រត�វ្រគបប់�្ហ ទងំអស់ែដលេកតេឡងពីករេ្រប្របាស់បណ្ណ ឥណទនេនះ។ ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ សូមអនុ�� តឱ្យធនាគារបិទគណនីណាមួយរបស់ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំែដលមានជាមយួនឹងធនាគារ 

ស្រមាបទូ់ទតនូ់វចំនួនទឹក្របាកែ់ដលដល់កលកំណតស់ង។ ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំយល់្រសបេទៀតថាបណ្ណ ឥណទនេនះជា្រទព្យសម្បត្តិរបស់ ធនាគារ េអស ប៊ ីអយ (េខមបូឌ) ម.ក  នឹង្រត�វ្របគល់្រតឡបម់កវញិតម

សំេណ េលកម្មវត្ថុណាមួយេលករលុបេចលេដយគា្ម នករជូនដំណឹងជាមុន។ 

        ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ យល់្រពមឱ្យធនាគារ េអស ប៊ ីអយ (េខមបូឌ) ម.ក ្រត�តពិនិត្យ និង្របមូលពត័ម៌ាន េដម្បវីយតៃម្លករផ្តល់ឥណទន ឬេពលេស្នសំុឥណទនបែន្ថម្រពមទងំេបកចំហរព័តម៌ានទងំេនះេទឱ្យ

តតិយជន ស្រមាបេ់គាលបំណងដូចមានែចងក្នុង្របកសស្តីពី របាយករណ៍ឥណទន។ 

        ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ យល់្រពមថាែចករែំលកពត័ម៌ានឥណទន ដល់្របពន័្ធ្រត�តពិនិត្យ្របវត្តិឥណទន (CBC) េដម្ីបវយតៃម្លឥណទន។ ប៉ុែន្ត េយងខ្ញុ ំកម៏ានសិទ្ធិេស្នសំុែកត្រម�វទិន្ននយ័របស់េយងខ្ញុ ំតមរយៈករ 

សរេសរជាលយលក្ខណ៍អក្សរេទកនអ់្នកផ្តល់េសវ្របពន័្ធពត័ម៌ានឥណទនេដយភា្ជ ប់ជាមួយឯកសរសមា្គ ល់អត្តស�� ណ។ ្របសិនេបមានេហតុផល្រគប្់រគាន់្រសបតមនីតិវធិីដូចមានែចងក្នុង្របកសស្តីពី
ករែចករែំលកពត័៌មានឥណទន និង្រក�ម្របតិបត្តិ។ 

        ខ្ញុ ំ/េយងខ្ញុ ំ យល់្រសបចំេពះអ្វីែដលបានេលកេឡងខងេល។ ករយល់្រពមេនះ និងមានសុពលភាពេនៃថ្ងចុះហត្ថេលខ។ 

I/We declare that all the information I/we have provided is accurate and complete and I/we authorize SBI BANK (CAMBODIA) PLC. to verify with or disclose it to 
any party involved with the bank. In case I/We have any problems with using credit cards, I'm ready to reject the bank on my application without any reason 
from the bank. If I/we do not pay the invoice provided by the bank and at the end of the contract, as well as the debts of all the products and services that I 
am using, and the bank sees that the debts in this contract or the debts of all products And other services for which I/we would like the Bank to file a restraining 
order against the competent authorities and / or the legal procedure in order to request the court to issue a protection order for the property pledged or not 
pledged and to continue. Complaint procedure from me / us and my guarantor to sell real estate, mortgage or non-mortgage to repay the debt to the bank, 
all principal, interest balance, fine balance, legal fees as well compensation for damages to the bank's interest until the full amount is final. I/We acknowledge 
that this Credit Card will be governed by the terms and conditions set forth SBI BANK (CAMBODIA) PLC and that any modifications made by the Bank as a result 
of this decision may be made at any time by the Card Member. Agree to abide by the card membership agreement and terms and conditions through the use 
of the card, all debts and obligations. I/We are responsible for all issues arising from the use of this credit card. I/We allow the bank to close any of my/our existing 
accounts with the bank for payment of the due amount. I/We further agree that this credit card, which is the property of SBI Ly Hour Bank, will be returned upon 
request upon any cancellation without prior notice.  

I/We agree allow SBI BANK (CAMBODIA) PLC. to monitor and collect information to evaluate the lending process or when requesting additional loan and to 
disclose the information to third parties for the purpose set forth in the Prakas on Credit reporting. 

I/We agree to share credit information with the Credit Bureau Cambodia (CBC) for credit assessment. However, we also have the right to request that our data 
be corrected in writing to the credit information provider, along with identification documents. If there is sufficient reason in accordance with the procedure as 
started in the Prakas on the sharing of credit information and the executive team.  

I/We agree with the above. This consent will be valid on the day of signing. 

ស្រ�ប់ធ��រ/For Bank Use Only

• RM Code:……………………….. 

• RM Name:………………….……

េរៀបចំេដយ/Prepared By

េឈ្ម ះ/Name: …………………………….………

កលបរេិច្ឆទ/Date:

្រត�តពិនិត្យេដយ/Verified By 

េឈ្ម ះេឈ្ម ះ/Name: …………………………….……

កលបរេិច្ឆទ/Date: 

អនុមត័េដយ/Approved By

េឈ្ម ះ/Name: …………………………….………

កលបរេិច្ឆទ/Date: 

ហត្ថេលខ អ្នកេស្នើសំុបណ្ណ ឥណពន្ធ ឬ ឥណទនចម្បង/Primary Signature

កលបរេិច្ឆទ/Date:

ហត្ថេលខ អ្នកេស្នើសំុបណ្ណ ឥណទនរង/Supplementary Signature

កលបរេិច្ឆទ/Date:
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