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សណំ ើ ស ផំ្លា ស់ប្តូររបបៀប និង វធិើសាស្រ្តននការប្ង់ប្ ព្វលាភធានារ៉ា ប់្រង 
REQUEST FORM FOR CHANGING PREMIUM PAYMENT MODE AND METHOD  

 
កាលបរបិ្ឆទ/ Date: ...........................................................................................  

ពាក្យប ន្ើ  ្ ុំបលខ/ Application number: ...............................................................  

បណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រងបលខ/ Policy number: ..............................................................  

ណ ម្ ោះម្ចា ្ប់ណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង/ Policy Owner’s name: ...........................................  

ណ ម្ ោះអ្នក្ត្រូវបាន្យធានារ៉ាប់រង/ Life Insured’s name: .............................................  

ណេខទូរសព័្ទ/ Phone number:............................................................................  

អ ើម ៉ាេ/ Email: .................................................................................................  

 

1. សំណ ើ ស ំផ្លា សប់្តូររបបៀបននការបងប់្ ព្វលាភធានារ៉ាប្់រង/ Premium payment mode change request: 
 
ប្ច្ច ប្បនន/ Current ប្ប្ចឆំ្ន /ំ Annual ប្ប្ចឆំមាស/ Semi-annual ប្ប្ចតំ្រើមាស/ Quarter ប្ប្ចមំខ/ Monthly 
សំណ ើ ស ំផ្លា សប់្តូរ/ Change request ប្ប្ចឆំ្ន /ំ Annual ប្ប្ចឆំមាស/ Semi-annual ប្ប្ចតំ្រើមាស/ Quarter ប្ប្ចមំខ/ Monthly 

 
2. ុ្ំបណ្ើ  ្ ុំផ្លា ្ប់តូរវធិើសាស្រ ត្នន្យការបងប់ ព្វលាភធានារ៉ាប់រង/ Premium payment method change request: 

ប្ច្ច ប្បនន/ Current សាច្់ប្ាក់/ Cash ប្ប្ព្័នធធនាគារ/ Non-cash 
សំណ ើ ស ំផ្លា សប់្តូរ/ Change request សាច្់ប្ាក់/ Cash ប្ប្ព្័នធធនាគារ/ Non-cash 

 
្ូមក្រ់្ ុំណុំថា/  Please note that: 
 

- ុ្ំបណ្ើ ស ំផ្លា ្ប់តូររបបៀប ន្យិង វធិើសាស្រ ត្នន្យការបងប់ ព្វលាភធានារ៉ាប់រង អា្បធវើប ើងបៅកាលបរ ិ្ ឆទខបួត្បចុំឆ្ន ុំនន្យបណ្ណសនារ៉ាប់រងតរប៉ា បណណ ោះ។ ្ូមបមតា្ត បញ្ជូន្យ
ុ្ំបណ្ើ បន្យោះយ៉ា ងបោ្ណ្ ់៣០នងៃ ម ន្យកាលបរបិ្ឆទខួបត្បចុំឆ្ន ុំនន្យបណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង។ 

A request for changing premium payment mode and method will only be carried out on the policy anniversary date. Please send this 
request at least 30 days before the policy anniversary date.  

 
- សំណ ើ ស ំផ្លា សប់តូររបបៀប ន្យិង វធិើសាស្រ ត្នន្យការបងប់ ព្វលាភធានារ៉ាប់រងអា្បធវើការផ្លា ្ប់តូរបាន្យ១ដងប៉ា បណណ ោះក្ន ងមួយឆ្ន ុំ។ 

A request for changing premium payment mode and method can be changed only once per policy year. 

 

ប ម្ ោះសាក្សើ/ ប គ្គលិក្បបត្មើប្វាអ្រងិិជន្យ/ ទើត្បឹក្ាហរិញ្ញវរថ / អ្នក្បរៀប្ុំតែន្យការហរិញ្ញវរថ /  
Witness/ CS/ FA/ FP’s Name: ....................................................  

 

 

  

 

ហរថបលខា/ Signature:……………………………………………..  
បលខកូ្ដ/ Code………………………………………………………………               
កាលបរបិ្ឆទ/ Date:……………………………………………….…     

 

ម្ចា ្ប់ណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង/ Policy Owner 

 

ហរថបលខា ឬសាន មបមនដ/  
Signature or Thumbprint:……….……………………….……… 

 

 

ប ម្ ោះម្ចា ្ប់ណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង/  
Policy Owner’s name:……………………………………………. 
កាលបរបិ្ឆទ/ Date:……………………………………………….…     


