
SIGNATURE FORM /ទ្រមង់ែបបបទហតថេលខ 

 
I would like to add my name to the list of signers for the open letters to President Obama, the US government, 
our  representatives  in  the  US  Senate  and  House  of  Representatives,  Prime  Minister  Trudeau  and 
representatives of all parties in the Canadian Parliament, the leaders of the signatory states of the “1991 Paris 
Peace  Agreement”,  the  Permanent Members  of  the  United  Nations  Security  Council  (UNSC),  and  the  UN 
Secretary General Ban Ki‐moon.  
 

Please fill out the form below: 
 

(Only the names will be used publicly. Addresses will be for our records only.) 

 
ខញុ ំបទ/នងខញុ ំសូមចូលរមួបែនថមេឈម ះរបស់ខញុ ំបទ/នងខញុ ំកនុងបញជ ីហតថេលខីទងំេនះ េដីមបគី្ំរទលិខិតចំហ ែដលនឹងេផញជូីន្របធនធិបតីសហរដ្ឋ
េមរកិអូបម៉រ ្ឋ ភិបលសហរដ្ឋ េមរកិ សមជិក្រពឹទធសភនិងសមជិកសភរបស់ខញុ ំបទ/នងខញុ ំនយករដ្ឋម្រន្ដី ្រទូដូ និងតំ ងគណបក

នេយបយទងំអស់កនុងរដ្ឋសភៃន្របេទសក េមដឹកនបំ ្ត ្របេទសហតថេលខីៃនកិចច្រពមេ្រពៀងសន្តិភពទី្រកុងប៉រស៍ីឆន ១ំ៩៩១ស្ដីពី
កមពុជសមជិកអចិៃ្រន្តយៃ៍ន្រកុម្របឹក សន្តិសុខអងគករសហ្របជជតិនិងអគគេលខធិករៃនអងគករសហ្របជជតិ បន គីមូន។ 
 

សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទខងេ្រកមេនះ៖ 
 

(ែតេឈម ះបុ៉េ ្ណ ះនឹង្រតូវេ្របីជ ធរណៈ។ សយ ្ឋ នទងំអស់នឹង្រតូវរក ទុកជកំណត់្រ របស់េយងី។) 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
First Nameនមខ្លួន  Last Nameនម្រតកូល 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Address សយ ្ឋ ន       Street/Rueផ្លូវ                                                     Apt# 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
City/Villeទី្រកុង,  State/Provinceរដ្ឋ/េខត្តZIP Code/Postal Code េលខសិុបកូដ/បុ៉ស្តិ៍កូដ,       Country  ្របេទស 
 
__________________________________________  __________________________________________ 
Telephone Number /េលខទូរស័ពទ                                        E‐Mail (optional) /អីុែមល(្របសិនេបីមន) 
 
__________________________________________  __________________________________________ 
Signature /ហតថេលខ Date /ែខៃថងឆន  ំ

 
Please send the completed form to: 
សូមេផញីទ្រមង់ែបបបទែដលបនបំេពញរចួេទ៖ 

 

 
 
or please send it to your local contact person.See the list of contact person(s) in your area. 

ឬសូមេផញជូីនេទអនកទទលួខុស្រតូវកនុងមូល ្ឋ នរបស់េ កអនក។សូមេមីលបញជ ីេឈម ះអនកទទលួខុស្រតូវកនុងមូល ្ឋ នេ កអនក។ 


