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សណំណ្ើស ណំ  ោះបងប់ណ្ណសន្យារ ៉ាបរ់ង 
 

*ក លបរិណឆេទ: ...............................................................                 *ណលខព ក្យណសនើស ំ/បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង: ...................................................... 

*ទូរស័ព្ទដៃ: ....................................................................                *ម្ច សប់ណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង: ...........................................................................      

 

ខ្ញំជ ម្ច ស់បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងខ ងណលើ សូមណសនើស ំណ  ោះបង់ណ  លទ ំងស្ស ងន្យូវបណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងខ ងណលើ ន្យិងយល់ស្ព្មឲ្យ ស្ក្ មហ  ន្យ ស្ព្ៃូិន្យសល

ក្មពញជ  រឆួផ តព្ីក រទទួលខ សស្តូវទ ំងអស់ឆំណព ោះបណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងអ យ ជីវិតខ ងណលើណន្យោះ។ 

 

មូលណហត ក្នញងក រណសនើស ំណ  ោះបង់បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងណន្យោះ  

 មិន្យម្ ន្យលទធភ ព្បង់ប ព្វល ភរ ៉ាប់រងបន្យត      ំ  ឆ់ស្តូវបង់ស្  ក្់ក្មចីណ  ធន គ រ  មិន្យណព្ញឆិតតជ មួយផលិតផល 

 មិន្យណព្ញឆិតតជ មួយក រផតល់ណសវ                        គម ន្យទំន្យ ក្ឆិតតណលើស្ក្ មហ  ន្យ    ណផេងៗ៖ .............................................. 

 

ត ើត ោក/ត ោកស្រ ីបោនត្វើកោរត ោឃៈភោព បញ្ជោអចិន្ត្នៃយ ៍របរត់ ោក/ត ោកស្រ ីត ោ្នោគោររចួរោលត់ ើយ ឬត ោ? 

 ត ោឃៈភោពរួចរោល់    មិន្យទ ន្យ់ណម្ ឃៈភ ព្ណទ 

 

*រណបៀបទទូ តទ់កឹ្ស្  ក្់ដន្យក រណ  ោះបងប់ណ្ណសន្យារ ៉ាបរ់ង (ស្បសនិ្យណបើម្ ន្យ): 

 ណផទរត មរយៈធន គ រ  

ណ ម ោះម្ច ស់គណ្ន្យី: ....................................................................................ណលខគណ្ន្យី: .........................................................................................   

ណ  ធន គ រ:   ..............................................................................      

 ស ឆ់ស្  ក្់               

ណ ម ោះអនក្ទទួល: ........................................................................................ណលខអតតសញ្ញ ណ្បណ័្ណ: ..................................................................... 

ណ ម ោះស ខ អតិថិជន្យន្យឹងណ  ណធវើក រៃក្ទឹក្ស្  ក្់: ..............................................................ណខតត /ស្ក្ ង..................................................................... 

 ទូទ ត់បង់ប ព្វល ភរ ៉ាប់រង ណ  យក រណផទរណ  ណលើបណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងរបស់ខ្ញំៃូឆខ ងណស្ក ម ៖ 

បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង / ព ក្យណសនើស ំណលខ   ម្ច ស់បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង  ប ព្វល ភធ ន រ ៉ាប់រង  ន្យណផទរ (ៃ លល រ) 

       

       

 

 

 

 

 



 

 
V4- POLICY SURRENDER REQUEST_03/2020 

ណសឆក្តបីញ្ជ ក្រ់បសម់្ច សស់ន្យារ ៉ាបរ់ង 

ខ្ញំសូមអោះអ ងៃូឆតណ  ៖ 

- ព្័ត៌ម្ ន្យដៃលខ្ញំ  ន្យស្បក សក្នញងព ក្យណសនើស ំណន្យោះ គឺ ព្ិតស្  ក្ៃ ន្យិងស្តឹមស្តូវ។ 

- ខ្ញ ំ ន្យអ ន្យ ន្យិងយល់ស្សបត មលក្ខខណ្ឌដៃលម្ ន្យដឆងក្នញងទស្មង់ព ក្យណសនើស ំណន្យោះ។ 

- ខ្ញំទទួលសគ ល់ថ  សំណណ្ើខ ងណលើន្យឹងម្ ន្យស្បសិទធភ ព្  ន្យល ោះស្ត ដត ស្ក្ មហ  ន្យ ស្ព្ៃូនិ្យសលក្មពញជ  អន្យ ម័តជ ល យ 

លក្ខណ្៍អក្េរ។ 

 

ឆណំ ំ៖ * គជឺ ឆណំ្ឆុ   ំ ឆ់ដៃលស្តវូដតបណំព្ញជ   ឆខ់ ត ន្យងិឲ្យ  ន្យស្តមឹស្តវូ  

 

ណសឆក្តសី្បក សរបសស់្ក្ មហ  ន្យ ៖ សូមជស្ម្ បជូន្យណល ក្/ណល ក្ស្សីថ  ណល ក្/ណល ក្ស្សីព្ ំ  ំ  ឆ់ស្បគល់ឯក្ស រព ក្់ព្័ន្យធន ន ក្នញងបណ្ណសន្យា

រ ៉ាប់រងណន្យោះស្តឡប់មក្ឲ្យណយើងខ្ញំវិញណទ។ ណល ក្/ណល ក្ស្សី ម្ ន្យភ រៈក្ិឆចដថរក្ា ន្យិងក រព រព្័ត៌ម្ ន្យទ ំងណន ោះ ឬក្ណមទឆណ  ល ឯក្ស រទ ំងអស់ 

បនទ ប់ព្ី  ន្យទទួលទឹក្ស្  ក្់ដន្យក រណ  ោះបង់បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង។ ស្ក្ មហ  ន្យ ន្យឹងមិន្យទទួលខ សស្តូវឆំណព ោះបញ្ហ ទ ំងឡ យណ ដៃលណក្ើតណឆញព្ី

ក រដបក្ធល យដន្យព្័ត៌ម្ ន្យណទ កនុងករណីដែលបណ្ណសន្យារ ៉ាប់រងស្តូវ  ន្យបញ្ចប់។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ម្ច សប់ណ្ណសន្យារ ៉ាបរ់ង 
ហតថណលខ  ឬ សន មណមដៃ (ៃូឆន្យងឹក្ញ្ចបប់ណ្ណ) 
 
 
 
 
 ...................................................................... 
ណ ម ោះណព្ញ: .................................................. 
ក លបរិណឆេទ: ................................................. 

ណសឆក្តសី្បក សរបសទ់សី្បកឹ្ាហរិញ្ញវតថញ/ ទសី្បកឹ្ាធ ន រ ៉ាបរ់ងអ យ ជវីតិ 

ខ្ញំសូមអោះអ ងថ  ខ្ញំព្ិតជ   ន្យណឃើញ ម្ច ស់បណ្ណសន្យារ ៉ាប់រង ឆ ោះហតថណលខ /ផតិត
ណមដៃ ព្ិតស្  ក្ៃដមន្យ ។  
 
ខ្ញំសូមអោះអ ងថ បនទោប់ពីសំណណ្ើស ំផ្ល ស់បតូរព្័ត៌ ម្ ន្យរបស់អតិថិជន្យៃូឆជ  សំណណ្ើ
ស ំណ  ោះបង់បណ្ណសន្យារ ៉ាបរង សំណណ្ើស ំបន្យតស ព្លភ ព្បណ្ណសន្យារ ៉ាបរង 
សំណណ្ើស ំផ្ល ស់បតូរអនក្ទទួលផល   ន្យស្បគល់មក្ៃល់ស្ក្ មហ  ន្យ ខ្ញំម្ ន្យតួន ទី
ស្បមូល ន្យិងស្បគល់ឯក្ស រទ ំងអស់ដៃលព ក្់ព្័ន្យធន្យឹងសំណណ្ើណន្យោះ មក្ក ន្យ់PSCC 
ណ  អគ រវីស្ត ស់ថ វណវើរ៍ ជ ន្យ់ផ្ទ ល់ៃី (មជឃមណ្ឌលផតល់ណសវ អតិថិជន្យ) ក្នញងរយៈ
ណព្ល ១៥ ដថៃគិត  ប់ព្ីដថៃដៃលអតិថិជន្យឆ ោះហតថណលខ ណ  ណលើទស្មង់ណសនើស ំណន្យោះ 
ណបើមិន្យៃូណឆនោះណទខ្ញំន្យឹងទទួលខ សស្តូវរ ល់ក រណលឆធល យព្័ត៌ម្ ន្យរបស់អតិថិជន្យ។ 
 
(ទីស្បឹក្ាហិរញ្ញវតថញ / ទីស្បឹក្ាធ ន រ ៉ាប់រងអ យ ជីវិត/ អនក្ផតល់ណសវ អតិថិជន្យ) 
ហតថណលខ : .............................................................................. 
ណ ម ោះណព្ញ: ............................................................................ 
ណលខក្ូៃ: ................................................................................. 
ក លបរិណឆេទទទួលសំណណ្ើ: ..................................................... 
ទូរស័ព្ទទំន ក្់ទំន្យង: .................................................................. 
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