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ខ្ញ ុំបាទ/នាងខ្ញុំ យល់ព្រម និងអនញញ្ញា តឲ្យព្រុមហ ញន ដាយ អញិឈ ិឡាយហវ៍ អញ៊ីនសួរញនិស៍ (ខខមបូឌា) ម.រ ទទួលបាននូវរបាយការណ៍ខវជ្ជសាស្រសតសខងខប និង
របាយការណ៍សញខភារខសេងៗដែលអនរព្តូវបានធានារ៉ា ប់រងបានទទួលការរិខព្រោះ រិនិតយ ឬរាបាល ខៅគ្ល៊ីនិរ ឬមនទ៊ីរខរទយរនញង និងខព្ៅព្បខទសរមពញជា។ 
ខដាយខោងខល៊ីរ័ត៌មានដែលសដល់ជូ្នែូចខាងខព្កាម៖ 

 

I. េត័ម៌ានអនកទាមទារសំណ្ង / PERSONAL INFORMATION 

ខ ម្ ោះខរញ៖_______________________________________________________________________ ខ ម្ ោះជាអរេរឡាតុំង៖_________________________________ 

កាន់អតតសញ្ញា ណប័ណណ/លិខិតឆ្លងដែនខលខ៖_________________ ទុំនារ់ទុំនងជាមួយអនរព្តូវបានធានារ៉ា ប់រង៖____________________ 

II. េត័ម៌ានអនកត្តវូបានធានារា៉ាបរ់ង / LIFE INSURED INFORMATION 

ខ ម្ ោះខរញ៖_______________________________________________________________________ 

 
ខ ម្ ោះជាអរេរឡាតុំង៖_________________________________ 

 

កាន់អតតសញ្ញា ណបណណ/លិខិតឆ្លងដែនខលខ៖_________________ 
 

ថ្ងៃទទួលមរណៈភារ ឬ រិការភារ ឬ មានជ្ុំងឺ៖ ____/_____/_______ 

III. លសចកដីត្បកាស / DECLARATION 
នាងខ្ញុំ/ខ្ញ ុំបាទសូមអោះអាងថាខាងខព្កាមខនោះជាហតថខលខា ឬសាន មខមថ្ែរបស់នាងខ្ញ ុំ/ខ្ញ ុំបាទ រិតព្បារែដមនខែ៊ីមប៊ីបញ្ញជ រ់ថា នាងខ្ញ ុំ/ខ្ញ ុំបាទយល់ព្រមឲ្យគ្ល៊ី
និរ ឬមនទ៊ីរខរទយ ព្បគ្ល់នូវឯរសារខវជ្ជសាស្រសតសខងខប និងរបាយការណ៍សញខភារខសេងៗឲ្យខៅព្រុមហ ញន ដាយ អញិឈ ិឡាយហវ៍ អញ៊ីនសួរញនិស៍ (ខខមបូឌា) 
ម.រ រនញងខរលបុំណងសព្មាប់ែុំខណ៊ី រការទូទាត់សុំណង។ 

 

 
ហតថខលខា ឬសាន មខមថ្ែ 

 

_____________________________________________    
ខ ម្ ោះខរញ ៖____________________________________   ខ វ្៊ីខៅ______________ ថ្ងៃទ៊ី_______ដខ________ឆ្ន ុំ_________ 

                                                                                                                                  
 

 

 

  

លិខិតយល់ព្រមបង្ហា ញរ័ត៌មានដែលទារ់ទងនឹងព្បវតតិខវជ្ជសាស្រសត 


