
  V. 27 Mar 2018 

  សណំ ើស ណំ ោះបងព់ាក្យណសនើស /ំ ប ណសន្យារ៉ា ប់រង  
APPLICATION / POLICY CANCELLATION REQUEST 

 

កាលបរចិ្ឆេទ/ Date: ........................................   ច្លខពាក្យច្្នើ  ្ុំ/ Application Number: ............................................ 

        ច្លខបណ្ណសន្យារ៉ា ប់រង/ Policy Number: .......................................... 

        ម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ា ប់រង / Policy Owner: ........................................... 
       អ្នក្ត្រូវបាន្យធានារ៉ាប់រង / Life Assured: ............................................. 

ខ្ញុំ/យ ើងខ្ញុំជាម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រងខាងយ ើ សូមយសនើ៖ I/We, the applicant/Policy owner of the policy mentioned above, would like to request: 

     យ ោះបង់យោ ទុំងស្សុងនូ្យវពាក្យច្្នើ  ្ុំ/បណ្ណសន្យារ៉ាប់រងខាងយ ើយោ មូ យេតញ…………………………………………………………………. 
………………និ្យងអ្ន្យ ញ្ញា រឲ្យក្រុមេ ញន្យ ក្រដិូន្យស ក្ម្ព ជា រចួផញតរីការទទួ ខញសក្តូវទុំងអស់ចុំយ ោះបណ្ណសន្យារ៉ា ប់រងអាយ ជីវតិខាងយ ើ។ 
Cancel the above policy with the reason……………………………………………………………………………………………………… and 

release Prudential Cambodia from all responsibilities for the life insurance policy mentioned above. 
រយបៀបទូទត់/ Payment method: 

ច្ទេរតាម្រយៈធនាគារ/ Bank transfer : 

ច្ ម្ ោះម្ចា ្់គណ្នី្យ/ Account owner: ……………………….…...............ច្លខគណ្នី្យ/ Account number …………...…………………….. 

ធនាគារ/ Bank : ……..........................ច្ ម្ ោះសាខា/ Branch name:……….………..….....ច្ខរត ត្ក្ុង/Province/City:……………………… 

មូ្លបបទាន្យប័ត្រ    ច្ៅម្ជ្ឈម្ណ្ឌ លបុំយរ ើច្្វាអ្រិថិជ្ន្យរប្់ត្ក្ុម្ហ  ន្យ ត្រដិូន្យ្លក្ម្ព ជា/ Cheque at Prudential Customer Service Center 

សាឆ់ត្បាក់្/ Cash  ុ្ំរប់អ្រិថិជ្ន្យមិ្ន្យម្ចន្យគណ្នី្យច្ៅធនាគារ ច្អ្  ្ីលីដា ឬធនាគារយផេងយទៀត/ for customer who has no ACLEDA bank 

account or others bank account.  

ច្ ម្ ោះអ្នក្ទទួល/ Name of receiver: ……………….………………..… ច្លខអ្រត្ញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ/ ID number:……….…..….….......………… 

លេខទូរស័ព្ទ/ Phone number: .............................................ល ម្ ោះសាខាធនាគារ/ Bank branch name: ………..…….……….….…………..……....

អា្យដាា ន្យសាខា/ Branch address: ……………………..……………….……………………………………………..…………......…………. 

ទូទារ់បង់ប រវលាភយោ ការយផេរយៅយ ើបណ្ណសន្យារ៉ា ប់រងដូចខាងយក្កាម/ Transfer premium for the following policy(ies): 

យ ខបណ្ណសន្យារ៉ា ប់រងថ្មី/ ពាក្យច្្នើ  ្ុំថ្មី 
New Policy/Application Number 

ម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ា ប់រង 
Policy Owner 

បញរវលាភធានារ៉ា ប់រងដដលត្រូវយផេរ (ដញលាា រ) 
Premium Transferred (USD) 

   

   

យសចរតីបញ្ជា រ់របស់ម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង៖/ CONFIRMATION OF APPLICANT/ POLICY OWNER: 
ខ្ញុំ/ យ ើងខ្ញុំ សូមអោះអាងដូចតយៅ៖/ I/We confirm the following: 

រ័ត៌មាន្យដដ ខ្ញុំ/ យ ើងខ្ញុំ បាន្យក្បកាសរនញង ុ្ំច្ណ្ើ យន្យោះ គឺរិតជាក្តឹមក្តូវ និ្យងក្គប់ក្គាន់្យ។ 

The information declared in this request by me/ us is adequate and accurate. 

ម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រង/ Applicant/ Policy Owner:                          យសចរតីបញ្ជា រ់របស់សារេ/ី Confirmation of Witness 

ខ្ ុំ្ូម្អ្ោះអាងថា ខ្ ុំរិរជាបាន្យច្ ើញការឆ ោះហរថច្លខាខាងច្វវងច្ន្យោះ ច្ហើយតាម្ការយល់                             
ដឹងរប្់ខ្ ុំ ហរថច្លខាច្ន្យោះ រិរជារប្់ម្ចា ្់បណ្ណ្ន្យារ៉ាប់រងខាងច្លើត្បាក្ដដម្ន្យ។ 
I confirm that I have witnessed the signature to the left, and according to my                                             
knowledge, it is the signature of the Applicant/Policy Owner of the above application. 

 
(ច្ ម្ ោះច្រញ)/ Full name:.................................................................... 
(ទីត្បឹក្ាេិរញ្ញវតថញ/ទីត្បឹក្ាធានារ៉ាប់រងអាយ ជី្វរិ/អ្នក្បុំយរ ើច្្វាអ្រិថិជ្ន្យ) 

 FC/ LC/ Customer Service’s name 

 
ច្លខកូ្ដទីត្បឹក្ាេិរញ្ញវតថញ/ទីត្បឹក្ាធានារ៉ាប់រងអាយ ជី្វរិ 
FC/ LC code: ................................................................................... 

 
ហរថច្លខា/ Signature: 

 

  កាលបរចិ្ឆេទទទួល ុ្ំច្ណ្ើ / Date of receipt:.......................................  

ច្្ឆក្តីត្បកា្រប្់ត្ក្មុ្ហ  ន្យ ៖ ្ូម្ជ្ត្ម្ចបជូ្ន្យច្លាក្/ច្លាក្ស្្ី ថា ច្លាក្/ច្លាក្ស្្ីរ ុំចុំបាឆ់ត្បគល់ឯក្សារពាក់្រ័ន្យធនានាក្ន ងបណ្ណ្ន្យារ៉ា ប់រងច្ន្យោះ ត្រឡប់ម្ក្ឲ្យច្យើងខ្ ុំវញិ
ច្ទ។ ច្លាក្/ច្លាក្ស្្ី ម្ចន្យភារៈកិ្ឆាដថរក្ា និ្យងការពាររ័រ៌ម្ចន្យទាុំងច្នាោះ ឬក្ច្ម្េឆច្ចលឯក្សារទាុំងអ្្់ បនាេ ប់រីបាន្យទទួលទឹក្ត្បាក់្ប រវលាភរ៉ាប់រងដដលបាន្យបងវិលជូ្ន្យវញិ។ 
ត្ក្មុ្ហ  ន្យ នឹ្យងមិ្ន្យទទួលខ ្ត្រូវឆុំច្ពាោះបញ្ញា ទាុំងឡាយណាដដល ច្ក្ើរច្ឆញរីការដបក្ធាា យនន្យរ័រ៌ម្ចន្យច្ទ បនាេ ប់រីបណ្ណ្ន្យារ៉ា ប់រងត្រវូបាន្យបញ្ា ប់។ / The Company’s 

Declaration: Please be informed that you are not required to return the whole documents to us, and that you are thereafter the custodian of information contained in 
those documents or destroy them once you have received the refund. We will not be responsible for any matter that ensues after this policy is terminated. 

 (ចញោះេតថយ ខា និ្យងសរយសរយ ម្ ោះយរញជាអរេរតូច) 
 (Sign and note full name in lower case) 

 

 
 
 
យ ម្ ោះយរញ/ Full name:........................................... 

 

លេខច ុះបញ្ជី  
ពាណិជ្ជកម្ម៖ 
00012967 

ព្រូដិនសេ (លខម្បូឌា) ឡាយហ្វ៍ អឹសួរ និស៍ ម្.ក អគារភ្នលំរញថាវលវ ើរ ៍ជាន់ទី 20 #445 ម្ហាវថិីព្រុះម្ នីវង្ស បឹង្ព្រេឹត 7ម្ករា ភ្នលំរញ កម្ព ជា 
ព្បអប់សបំ ព្តលេខ៖ 417 ទូរស័រទ៖ (855) 23 964 222 ទូរសារ៖ (855) 23 964 111 អ ីមម្៉ែេ៖ info@prudential.com.kh លេហ្ទរំ័រ៖ www.prudential.com.kh 
ជាសមាជ្កិននព្កុម្ហ្  នព្រដូិនសេ ភ្ីអិេស  ី(ចព្កភ្រអង្់លេេស) 

mailto:info@prudential.com.kh
http://www.prudential.com.kh/

