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សណំណ្ើ ស ផំ្លា ស់ប្តូរប្ណ្ណសន្យារ៉ាប់្រង 
POLICY CHANGES REQUEST FORM 

លេខបណ្ណសន្យារ៉ាប់រង/ Policy Number:…………………………………………………….  កាេបរលិឆេទ/ Date:………………………………………………………………. 
ល ម្ ោះម្ចា ស់បណ្ណសន្យារ៉ាប់រង/ Policy Owner Name:……………………………………… ល ម្ ោះទីប្បកឹ្សា/ Agent Name:……………………………………………………. 
ល ម្ ោះអ្នក្សប្រូវបាន្យធានា/ Life insured Name:………………………………………………… លេខកូ្សដទីប្បឹក្សា/ Agent Code:………………………………………………….. 
លេខទំនាក្សទ់ំន្យង/ Contact Number:…………………………………………………………… លេខទំនាក្សទ់ំន្យងទីប្បកឹ្សា/ Contact Number:…………………………………… 

សូមគូសប្គីស(✓)លៅក្សនុងប្បអ្បណ់ាមយួសំរប់សំលណី្សំុផ្លា សប់តូរ / Please tick “✓” in appropriate box(es) below for application change(s): 

ផ្ននក្សទី១៖ ការផ្លា សប់តូរពរ័៌ម្ចន្យផ្លា េខ់ាួន្យ/Part I: Personal Information Change 

ការផ្លា ស់បតូរព័រម៌្ចន្យរបស់/Change(s) to be applied to:  

 ម្ចា ស់បណ្ណសន្យារ៉ា ប់រង/ Policy Owner  

 អ្នក្សប្រូវបាន្យធានារ៉ា ប់រង/ Life Insured  

ល ម្ ោះលពញ/Full name:__________________________________                        លេខអ្រតសញ្ញា ណ្បណ័្ណ/ID Number:__________________________________ 

លរីបឆាុបបន្យនអ្នក្សម្ចន្យបងព់ន្យធលៅសហរដឋអាលមរកិ្សលទ?/ Do you currently have to file a tax return in the USA?          ម្ចន្យ/Yes                        មិន្យម្ចន្យ/No 

 1. ការផ្លា សប់តូរ ឬផ្ក្សផ្ប្បល ម្ ោះ (សូមភ្ជា ប់មក្សជាមួយនូ្យវឯក្សសារសំគាេអ់្រតសញ្ញា ណ្)/ Change/ Correction Name (please attach copy of identification document) 

ល ម្ ោះ/Name ល ម្ ោះចាស់/Existing Name ល ម្ ោះថ្មី/New Name 

ជាភ្ជសាផ្ខមរ/In Khmer   

ជាភ្ជសាអ្ង់លគាស/In English   
 

  2. ការផ្ក្សផ្ប្បលេខអ្រតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ/ថ្ថ្ៃផ្ខឆ្ន កំ្សំលណី្រ/លេទ (សូមភ្ជា បម់ក្សជាមួយនូ្យវឯក្សសារសំគាេអ់្រតសញ្ញា ណ្) / Correction of ID Number/Date of Birth/Gender 

(please attach copy of identification documents) 

• ការផ្ក្សផ្ប្បន្យឹងផ្លា ស់បតូរបុពវលាេធានារ៉ាប់រង ន្យងិទកឹ្សប្បាក្ស់ធានា ផ្ដេរប្មូវលអាយដាក្ស់ឯក្សសារបផ្ន្យែម ន្យិងបងបុ់ពវលាេបផ្ន្យែម / This amendment may lead to change 

of insurance premium and the sum assured which you may be required to submit additional documents and premium. 

លេខអ្រតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណថ្មី/Corrected ID Number ថ្ថ្ៃផ្ខឆ្ន កំ្សំលណី្រថ្ម/ីCorrected Date of Birth លេទ/ Corrected Gender 

  
 លេទប្បុស/Male                លេទប្សី/Female 

 

 3. ការផ្លា សប់តូរព័រ៌ម្ចន្យទំនាក្សទ់ំន្យង / Contact Information Change 

អាសយដាឋ ន្យអុ្ីលម៉ាេថ្ម/ី 
New Email Address 

 

លេខទំនាក្សទ់ំន្យងថ្ម/ី New Mobile No.  

អាសយដាឋ ន្យសាន ក្ស់លៅថ្ម/ី 
New residential address 

នាោះលេខ/House No:          នាូវលេខ/St No:            េូមិ/Village:                              ឃុ/ំសង្កា រ់/Commune:   

ខណ្ឌ /ប្សុក្ស/District:                              ប្ក្សុង/City:                                  ប្បលទស/Country: 
 

 4. ការផ្លា សប់តូរមុខរបរ / Occupation Change 

មុខរបរថ្ម ី
New Occupation 

ការង្ករេំអ្ិរ 
New Details of Job 

ប្ក្សុមហ ុន្យ ឬអាសយដាឋ ន្យ 
New name of Employer and 

Address 

ប្បាក្ស់ឆំណូ្េសរុបអ្ំឡុងលពេ១២ផ្ខមុន្យ 
Total Income During the Past 12 

Months 

   ផ្ខមរ/KHR 

  

  ដុលាា រអាលមរកិ្ស/USD 

  
 

 5. ការផ្លា សប់តូរប្បលទសក្សំលណី្រ / Country of Birth Change /    6. ការផ្លា សប់តូរសញ្ញា រិ / Nationality Change 

ព័រ៌ម្ចន្យចាស់/Existing Information ព័រ៌ម្ចន្យថ្មី/New Information 
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 7. ការផ្លា សប់តូរហរែលេខា / Signature Change 

គំរូហរែលេខា/សាន មលមថ្ដចាស់ 
Former Signature/Thumbprint Specimen 

គំរូហរែលេខា/សាន មលមថ្ដថ្ម ី
New Signature/Thumbprint Specimen 

 
 
 
 

 

 

ផ្ននក្សទី២៖ ការផ្លា សប់តូរបណ្ណសន្យារ៉ាប់រង / Part II: Change in Policy 

 8. ការផ្លា សប់ដូរវធិីសាស្រសតបង់បុពវលាេធានារ៉ាប់រង / Mode of Payment Change 

ផ្លា ស់បតូរពី/Change from:  ប្បចាឆំ្ន /ំAnnually 

                                     ប្បចាឆំម្ចស/Semi-annually 

                                     ប្បចាបំ្រីម្ចស/Quarterly 

                                     ប្បចាផំ្ខ/Monthly 

លៅជា/To:                       ប្បចាឆំ្ន /ំAnnually 

                                      ប្បចាឆំម្ចស/Semi-annually 

                                      ប្បចាបំ្រមី្ចស/Quarterly 

                                      ប្បចាផំ្ខ/Monthly 

ការដំលឡងីបុពវលាេធានារ៉ាប់រងថ្ម/ីNew Installment Premium: USD____________បុពវលាេរ៉ាប់រងប្រូវបង់បផ្ន្យែម/Additional Premium Required: USD__________ 

 

 9. ការផ្លា សប់តូរព័រ៌ម្ចន្យអ្នក្សទទួេនេ/ Information of Beneficiary Change 

អ្នក្សទទួេនេផ្ដេប្រូវបាន្យផ្រងតងំពីមុន្យលៅក្សនុងពាក្សយលសនីសំុធានារ៉ាប់រង បណ្ណសន្យារ៉ាប់រង ឬការផ្ក្សផ្ប្បផ្ដេបាន្យអ្នុ្យម័រពមុីន្យ ប្រូវបាន្យបញ្ាប ់ឬប្រូវជំន្យួសលដាយអ្នក្សទទួេនេ
ផ្ដេបាន្យផ្រងតងំថ្មដូីឆខាងលប្កាម បនាា ប់ពីម្ចន្យការអ្នុ្យម័រពីប្ក្សុមហ ុន្យលេីការផ្ក្សផ្ប្បលន្យោះ។/ The previous appointed beneficiary(ies) in the insurance application form, 

policy or previous amendment shall be terminated and replaced by the new appointed beneficiary(ies) below after the company’s approval on this 
amendment. 

ល ម្ ោះលពញរបស់អ្នក្សទទួេនេ
Beneficiary Full Name 

ទំនាក្សទ់ំន្យង            

Relationship 

លេខអ្រតសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ/សំបុប្រក្សំលណី្រ/េិខិរឆាងផ្ដន្យ 
Identification No./Birth Certificate/Passport No. 

ថ្ថ្ៃផ្ខឆ្ន កំ្សំលណី្រ 

Date of Birth 

ភ្ជគរយ% 
Percentage % 

     

 
 
 

    
 
      

     

សូមភ្ជា ប់មក្សជាមួយនូ្យវអ្រតសញ្ញា ណ្បណ័្ណផ្ដេម្ចន្យសុពេភ្ជព សំបុប្រក្សំលណី្រ េិខិរឆាងផ្ដន្យ ឬឯក្សសារនាូវការផ្ដេបាន្យថ្រឆមាងប្រឹមប្រូវតមឆាប់លដីមលនេងលទៀរ ផ្ដេបញ្ញា ក្ស់
ទំនាក្សទ់ំន្យងរវាងអ្នក្សទទួេនេ ន្យងិអ្នក្សប្រូវបាន្យធានារ៉ាប់រង។/ Please attach certified true copy of Valid ID card, Birth Certificate, Passport or other official 

documents to prove relationship between the beneficiary (ies) and life insured. 

 10. ការលសនីសំុលនេងៗ ន្យិងការពន្យយេ ់/ Other Request and/or Explanation  
(សូមលប្ជីសលរសីលដីមបលីសនីសំុការផ្លា ស់បតូរបណ្ណសន្យារ៉ាប់រង ផ្ដេមិន្យម្ចន្យរយក្សនុងទប្មង់ផ្បបបទលន្យោះ ឬ លដមីបនីតេ់ការពន្យយេ់បផ្ន្យែមណាមួយសំរបក់ារផ្លា ស់បតូរផ្ដេប្រូវបាន្យលធវីលឡងី)  
(Please select to request a policy change that is not listed on this form or to provide any further explanation to change being made) 
 

ផ្ននក្សទី៣៖ លសឆក្សតីប្បកាស ន្យិងការអ្នុ្យញ្ញា រ / Part III: Declarations and Authorization 

1. ខ្ុ ំបាទ/នាងខ្ុ ំ ជាអ្នក្សលសនីសំុធានារ៉ាប់រង/អ្នក្សប្រូវបាន្យធានារ៉ាប់រង សូមប្បកាសថាប្គប់ព័រម៌្ចន្យផ្ដេបាន្យនតេ់ជូន្យលៅក្សនុងសំលណី្សំុផ្លា ស់បតូរពរ័៌ម្ចន្យលន្យោះ គឺម្ចន្យភ្ជពលពញលេញ ន្យងិ
ប្រឹមប្រូវ។/ I, applicant/ Life Insured , confirm that all information provided in this request form is complete and true. 

2. ខ្ញ ុំបាទ/នាងខ្ុ ំ យេ់ឆាស់ថាសំលណី្សំុផ្លា ស់បតូរព័រម៌្ចន្យផ្ដេបាន្យលរៀបរប់ខាងលេី គឺជាផ្ននក្សសំខាន្យ់មួយថ្ន្យការធានារ៉ាបរ់ងរបស់ខ្ុ ំផ្ដេសែិរលៅលប្កាមបណ្ណសន្យារ៉ាប់រងលន្យោះ។ 
អាប្ស័យលហរុលន្យោះ សំលណី្លន្យោះន្យឹងម្ចន្យសុពេភ្ជព េុោះប្តផ្រប្ក្សមុហ ុន្យទទួេយេ់ប្ពម ន្យិង/ឬ អ្នុ្យម័រផ្រប៉ាុលណាណ ោះ។ / I truly understand that the request for information 

amendment of application/ policy stated above is considered to be significant of my insurance under my policy. In this regard, such intention would 
become effective only after the company has given its consent and/or approval. 

 

ហរែលេខាម្ចា ស់បណ្ណសន្យារ៉ាប់រង/ 

Signature of Policy Owner 
 
 
 
 
 
 

ល ម្ ោះលពញ/ Full Name: 

 

កាេបរលិឆេទ/ Date: 

ហរែលេខាអ្នក្សប្រូវបាន្យធានាអាយុជីវរិ/ 

Signature of Life Insured 
 
 
 
 
 
 

ល ម្ ោះលពញ/ Full Name: 

 

កាេបរលិឆេទ/ Date: 

ហរែលេខាទីប្បកឹ្សាហរិញ្ាវរែុ/ 
Signature of Financial Advisor 
 
 
 
 
 
 

ល ម្ ោះលពញ/ Full Name: 

 

កាេបរលិឆេទ/ Date: 
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