
 

OPPS_FM_00004_V02_202308 

Page 1 of 1 
 

 
 

សំេណីសុំផា� ស់ប�ូររេបៀប និង វធីិស�ស�ៃនករបង់បុព�លភធានារ៉ប់រង 
REQUEST FORM FOR CHANGING PREMIUM PAYMENT MODE AND METHOD  

 

កលបរេិច�ទ/ Date: ...........................................................................................  

ពក្យេស�ីសំុេលខ/ Application number: ...............................................................  

បណ�សន្យោរ៉ប់រងេលខ/ Policy number: ..............................................................  

េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner’s name: ...........................................  

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រង/ Life Insured’s name: .............................................  

េឈ� ះអ�ក្រត�វបានធានារ៉ប់រងបែន�ម/ Additional Life Insured’s name: .....................  
េលខទូរស័ព�/ Phone number:............................................................................  

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

1. សំេណីសំុផា� ស់ប�ូររេបៀបៃនករបងបុ់ព�លភធានារ៉ប់រង/ Premium payment mode change request: 
 

បច�ុប្បន�/ Current ្របចឆំា� /ំ Annual ្របចឆំមាស/ Semi-annual ្របច្ំរតីមាស/ Quarter ្របចែំខ/ Monthly 

សំេណីសំុផា� ស់ប�ូរ/ Change request ្របចឆំា� /ំ Annual ្របចឆំមាស/ Semi-annual ្របច្ំរតីមាស/ Quarter ្របចែំខ/ Monthly 

 
2. សំេណីសំុផា� ស់ប�ូរវធិសី�ស�ៃនករបងបុ់ព�លភធានារ៉ប់រង/ Premium payment method change request: 

បច�ុប្បន�/ Current សច់្របាក/់ Cash ្របពន័�ធនាគារ/ Non-cash 
សំេណីសំុផា� ស់ប�ូរ/ Change request សច់្របាក/់ Cash ្របពន័�ធនាគារ/ Non-cash 

 
សូមកត់ចណំាថំា/  Please note that: 
 

- សំេណីសំុផា� ស់ប�ូររេបៀប និង វធិសី�ស�ៃនករបងបុ់ព�លភធានារ៉ប់រង អចេធ�ីេឡងីេនកលបរចិ�ទខបួ្របចឆំា� ៃំនបណ�សន្យោរ៉ប់រងែតប៉ុេណា� ះ។ សូមេមត� ប��ូ ន
សំេណីេនះយ៉ាងេហចណាស់ ៣០ៃថ� មុនកលបរេិច�ទខួប្របចឆំា� ៃំនបណ�សន្យោរ៉ប់រង។ 
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.  
 

- សំេណីសំុផា� ស់ប�ូររេបៀប និង វធិសី�ស�ៃនករបងបុ់ព�លភធានារ៉ប់រងអចេធ�ីករផា� ស់ប�ូរបាន១ដងប៉ុេណា� ះក�ុងមួយឆា� ។ំ 
A request for changing premium payment mode and method can be changed only once per policy year. 

 

មា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/ Policy Owner 
 
ហត�េលខ ឬស� មេមៃដ/  
Signature or Thumbprint:……….……………….……… 
 
 
េឈ� ះមា� ស់បណ�សន្យោរ៉ប់រង/  
Policy Owner’s name:……………………………………. 
កលបរេិច�ទ/ Date:……………………………………….…     

េឈ� ះសក្ស/ី បុគ�លិកបេ្រមីេសវអតិថិជន/ បុគ�លិកលក់ផលិតផលធានារ៉បរ់ង/ ភា� ក់ងរធានារ៉ប់រងជារូបវន�បុគ�ល/  
Witness/ Customer Service/ Sales Staff/ Individual Insurance Agent’s Name: 
 
 .................................................................................................................... …………………………. 
  
 
ហត�េលខ/ Signature:………………………………………………………..……………………………..  

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

កលបរេិច�ទ/ Date:………………………………………………………………………….…………….…     

 


	កាលបរិច្ឆេទ/ Date:………………………………………………………………………….…………….…

