
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណ្ី, ដូ្ពចនោះសូម្កត្ច់ំណំថា អនករត្េូប្ត្បំពេញ ព ើយដាកឯ់កសារជាភាសាកូពរ៉េ 

ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។ 

 

■ 영양플러스사업 / 난임부부 시술비 지원사업 

■ គម្រោងអាហារបូត្ថម្ភបន្ថថម្ / គម្រោងគាំររផ្ដល់ថ្លៃព្យាបាលសរោប់ការយកកូថដល់គូស្វា មី្ន្ដលពិ្យបាកោថកូថ 

  

사실혼 확인보증서 

លិខិត្ធានាបញ្ជា ក់ការពរៀបអា  ៍េិ  ៍ 
 

 

   당사자1 :                             연락처 :  

   ភាគីរី 1 :                                    ម្លខរូរស័ព្យទ :  

   생년월일 :  

   ថ្លៃន្ខឆ្ន ាំកាំម្ ើត្ :  

   주소 :  

   អាស័យដ្ឋា ថ :  
 

   당사자2 :                             연락처 :  

   ភាគីរី 2 :                                   ម្លខរូរស័ព្យទ :  

   생년월일 :  

   ថ្លៃន្ខឆ្ន ាំកាំម្ ើត្ :  

   주소 :  

   អាស័យដ្ឋា ថ :  

 

위 당사자1과 당사자2는 사실상 혼인관계가 있으며, (     .   .   .)부터 현재까

지 1년 이상의 부부공동생활을 유지하고 있습니다. 해당 사실은 보증인이 보증할 수 

있으며, 보증일 이후에 해당 사실과 다르다고 인정된 경우 보증인이 관계법령에 따라 

법적 책임을 지는 것에 동의합니다. 

ភាគីទី 1 និងភាគីទី 2 ខាងពលើេិត្ជាបានពរៀបការ 

ម្ ើយបាថរស់ម្ៅជាមួ្យគន ជាបត ីរបព្យថធម្លើសព្យីមួ្យឆ្ន ាំ  ចាប់តាំងព្យី (     .   .   .) 

រ ូត្ម្កដលប់ច្ច ុបបថនម្ថេះ។ ទាក់ទងនឹងករណ្ពីនោះ ខុ្យំល់រេម្ពលើចំណុ្ចថា 

អនកធានាអាចធានាការេិត្បាន ព ើយរបសិនពបើពរកាយពេលធានារចួ  

របសិនពបើរកព ើញថាខុសេីការេិត្ ពនាោះ អនកធានា 

រតួ្េទទួលខុសរតូ្េតាម្ផ្ល េូចាប់ពដាយពោតាម្ចាប់ និងបទបបញ្ញ ត្ត ិ ក់េ័ន្ធ។ 
또한, 사실혼 보증 사무에 대해 추가 제출한 서류에 기록된 보증인의 개인정보를 처

리하는 것에 동의합니다. 

ពលើសេីពនោះពទៀត្ 

ខុ្ំយល់រេម្ចំព ោះដំ្ពណ្ើរការពលើេ័ត៌្ានផ្ទា ល់ខល នួរបស់អនកធានាប្ដ្លបានកត់្រតាពៅកន ុងឯក

សារប្ដ្លបានដាក់ជូនសរាប់ការធានាអា  ៍េិ  ៍ពនោះ។ 

 

20   .    .    . 

 

 



 

  보증인1 :                   (인) (당사자(1, 2)와의 관계 :       ) 

  អ្នកធានា 1:                  (រតា) (រាំនាក់រាំថងជាមួ្យភាគី (1, 2):      ) 

  생년월일 :                  연락처 : 

  ថ្លៃន្ខឆ្ន ាំកាំម្ ើត្ :                   ម្លខរូរស័ ព្ទ : 

  주소 : 

  អាស័យដ័ឋ័ ន : 
 

  보증인2 :                  (인) (당사자(1, 2)와의 관계 :       ) 

  អ្នកធានា 2:                 (រតា) (រាំនាក់រាំថងជាមួ្យភាគី (1, 2):      ) 

  생년월일 :                  연락처 : 

  ថ្លៃន្ខឆ្ន ាំកាំម្ ើត្ :                   ម្លខរូរស ព្ទ : 
  주소 : 

  អាស័យដ្ឋឋ ន : 
 

○○보건소장 귀하 

ជូថច្ាំម្ េះ របធាថម្ ឌ លសុខភាព្យ○○ 

※ 추가 제출 서류 : 보증인의 신분증 사본 각 1부 

(생년월일과 성별을 제외한 주민등록번호는 삭제) 

※ ឯកសារដាក់បប្នថម្: ចាប់ចម្លង អត្តសញ្ជញ ណ្បណ័្ណ របស់អនកធានាាន ក់ៗ  ចនួំន 1ចាប់ 

(ពលខអត្តសញ្ជញ ណ្ប័ណ្ណ  ពដាយម្ិនរាប់បញ្ច ូល ថ្ងៃប្ខឆ្ន ំកំពណ្ើត្ នងិពេទ 

នឹងរត្េូបានលុប) 

 


