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សំេណីសុំេបាះបង់បណ�សន្យោរ៉ប់រង 
POLICY SURRENDER REQUEST 

 

 
 

កលបរេិច�ទ/ Date: .........................................................................................................  

ពក្យេស�ីសំុេលខ/ Application number: .............................................................................  

បណ�សន្យោរ៉បរ់ងេលខ/ Policy number: ............................................................................  
េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner’s name: ........................................................  
េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង/ Life Insured ’s name: .........................................................  

េលខទូរស័ព�/ Telephone number: ...................................................................................   

អុីែម៉ល/ Email: ...............................................................................................................  

 
 

1.   ខ�ុ ំបាទ/ នាងខ�ុេំឈ� ះ/ I, …………………….………………………………….., ជាមា� ស់បណ�សន្យោរ៉បរ់ងៃនពក្យេស�ីសំុ/ បណ�សន្យោរ៉បរ់ងែដលបានេរៀបរប់

ខងេលី សូមេស�ី/ the Policy Owner of the Application/ Policy mentioned above, request to: 

□  េបាះបង់េចលទងំ្រស�ងនូវបណ�សន្យោរ៉ប់រង និងអនុ�� តឲ្យ្រក�មហុ៊ន ដយ អុិឈ ិឡាយហ�៍ អុនីសួរុនិស៍ )េខមបូឌ(   ម.ក រចួផុតពីករទទួលខុស្រត�វទងំ 
អស់ ចំេពះបណ�សន្យោរ៉បរ់ងអយុជវីតិេរៀបរប់ខងេលី។/ Full surrender of the Policy, and release Dai-ichi Life Insurance (Cambodia) Plc. from all 
responsibilities for the Life Insurance Policy mentioned above.  

 

2.   មូលេហតុៃនករេស�ីសំុេបាះបង់េចល/ Reason for Surrender Request: 

  ប�� ហរិ��វត�ុ/ Financial problem  

  ផលិតផលខុសពអី�ីែដលបានេស�សំុី ឬលក�ណៈពិេសសៗ/ អត�្របេយាជន៍មនិបានបង� ញ/ Product differs from what was requested for or features/ 
benefits not disclosed 

  មិនចូលចតិ�ផលិតផលេនះ/ Do not like this product 

  មូលេហតុេផ្សងេទៀត សូមប�� ក/់ Others, please specify:………………………………………………….……………………………..…………………. 
 

3.  រេបៀបទូទត់/ Payment Method: 

 □ េផ�រតមរយៈធនាគារ (ជាមួយធនាគារៃដគូប៉ុេណា� ះ)/ Bank transfer (within our bank partners only) 

េឈ� ះមា� ស់គណន/ី Account owner: េលខគណនី/ Account number: 

េឈ� ះធនាគារ/ Bank name:  េឈ� ះសខ/ Branch name: 

េខត� ្រក�ង/ Province/ City: 
  
 □ មូលប្បទនប្័រតេនសខភ�េំពញរបស់្រក�មហុ៊នដយ អុឈិ ិឡាយហ�៍ អុីនសួរុនិស៍ (េខមបូឌ) ម.ក/  
                  Cheque at Phnom Penh Branch of Dai-ichi Life Insurance (Cambodia) Plc.  

 □ វធិីស�ស�េផ្សងៗេទៀត/ Other methods:………………………………………………….…………………………..………………………………………. 
 

4.   េសចក�្ីរបកសរបស់មា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Declaration of Policy Owner: 

 ខ�ុ ំសូមធានាអះអងថា េសចក�្ីរបកស និងព័ត៌មានខងេលីពិតជា្រតមឹ្រត�វ។/ I declared that above statements and information are true.  
 

 
ហត�េលខ/ ស� មេមៃដ/ Signature/ Thumbprint: 

  
 

 
េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner’s name:  

……………………..……………………………………………………………………………. 

កលបរេិច�ទ/ Date: …………………………………………………………………………….. 

 
5.  េសចក�បី�� ក់របស់សក្ស/ី បុគ�លិកបេ្រមីេសវអតិថជិន/ បុគ�លិកលក់ផលិតផលធានារ៉ប់/ ភា� ក់ងរធានារ៉ប់រងជារូបវន�បុគ�ល/ Confirmation of Witness/ 
Customer Service/ Sales Staff/ Individual Insurance Agent:            
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 ខ�ុ ំសូមអះអងថា ខ�ុពំិតជាបានេឃញីករចុះហត�េលខ/ ផ�ិតេមៃដខងេលីេនះ េហយីតមករយល់ដងឹរបស់ខ�ុ ំ ហត�េលខ/ ស� មេមៃដេនះ ពិតជារបស់មា� ស់ 

បណ�សន្យោរ៉បរ់ងខងេលី្របាកដែមន។/ I confirm that I have witnessed the signature/ thumbprint to the above application , and according to my 
knowledge, it is the signature/ thumbprint of the Policy Owner of the above application.  
 

 េបីតមករយល់ដឹងរបស់ខ�ុ ំ ពត័៌មានែដលមានក�ុងសំេណីសំុលុបេចលេនះ គពឺិតជា្រតមឹ្រត�វ។/ To the best of my knowledge, the information supplied in 
this request form is accurate. 

 

 

ហត�េលខ/ Signature: 
  
 

 

េឈ� ះសក្ស/ី បុគ�លិកបេ្រមីេសវអតថិិជន/ បុគ�លិកលកផ់លិតផលធានារ៉ប/់ ភា� ក់ងរធានារ៉បរ់ងជារូបវន�បុគ�ល/ 

Witness/ CS Sales Staff/ Individual Insurance Agent’s name: …………………..………….................... 

េលខកូដ/ Code………………………………………………………………………………………….………………… 

កលបរេិច�ទ/ Date: …………………………………………………………...………………………………… 

 
 
 
 
 

 
េសចក�ី្របកសរបស្់រក�មហុ៊ន៖     សូមជ្រមាបជូនេលក/ េលក្រសីថា  េលក/ េលក្រសីពុចំបំាច់្របគល់ឯកសរពក់ពន័�នានាក�ុងក��បប់ណ�សន្យោរ៉ប់រងេរៀបរបខ់ងេលី  
្រតឡប់មកឲ្យេយងីខ�ុ ំវញិេទ។ េលក/ េលក្រសី មានភារៈកចិ�ែថរក្សោ នងិករពរព័ត៌មានទងំេនាះ ឬ កេម�ចេចលឯកសរទងំអស់ បនា� បពី់បានទទលួទកឹ្របាក់ៃនករ 
េបាះបង់បណ�សន្យោរ៉ប់រង។    ្រក�មហុ៊ននងឹមិនទទួលខុស្រត�វចំេពះប�� ទងំឡាយណាែដលេកតីេចញពីករែបកធា� យពត័៌មានេទបនា� បព់ីបណ�សន្យោរ៉ប់រង្រត�វបានប��ប់។     
             
Company announcement: please be informed that you do not need to return all of the related documents in the policy kit of the above mentioned 
policy. You have the obligation to keep, protect or destroy all these documents. Company will not take any responsibilities in case of the leakage 
of your information after the policy is surrendered.   

 
 
 
 
 
 
 
 
  


