
 
Code: L-P004/15-5-2020 

 

ໜັງສືແຈ້ງຄວາມຕ້ອງການຂໍປ່ຽນແປງແກ້ໄຂ ຫ ື ຂໍຮັບສິດທິຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດ 

ຂຽນທີ:........................................ 
ວັນທີ.........ເດືອນ...........ປີ.............. 

ຂ້າພະເຈ ົ້າ.............................................................................................................ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ຫ ື ຜ ູ້ປ ກຄອງທີີ່ແທູ້ຈິງຂອງຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ          
ຕາມສັນຍາເລກທີ.....................................................ຂໍໃຫູ້ບໍລິສັດ ດໍາເນີນການໃຫູ້ເປັນໄປຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຂ້າພະເຈ ົ້າດັີ່ງຕໍີ່ໄປນີົ້: 
1.  ປ່ຽນແປງຂໍົ້ມ ນຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ແກູ້ໄຂເປັນ 

 

 

ຊືີ່-ນາມສະກຸນ/ ຄໍານໍາໜ້າ 
ວັນ ເດືອນ ປີ ເກີດ 
ທີີ່ຢ ່ / ໂທລະສັບ 

 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
(ກະລຸນາແນບສໍາເນ າບັດປະຈໍາຕ ວ, ສໍາມະໂນຄ ວ, ເອກະສານຢັົ້ງຢືນການປ່ຽນແປງໃຫູ້ຖືກຕ້ອງແລູ້ວແຕ່ກໍລະນີ) 

2.  ປ່ຽນແປງຂໍົ້ມ ນຜ ູ້ຮັບຜ ນປະໂຫຍດ 
    ເພີີ່ມຜ ູ້ຮັບຜ ນປະໂຫຍດ 

ຊືີ່-ນາມສະກຸນ ຄວາມສໍາພັນ 
  
  

 

 

 

ຍ ກເລີກຜ ູ້ຮັບຜ ນປະໂຫຍດ   
  

 

 

ແກູ້ໄຂຊືີ່-ນາມສະກຸນຜ ູ້ຮັບຜ ນປະໂຫຍດ ຊືີ່-ນາມສະກຸນເດີມ ແກູ້ໄຂເປັນ ຄວາມສໍາພັນ 
   
   
(ກະລຸນາແນບສໍາເນ າບັດປະຈໍາຕ ວ, ສໍາມະໂນຄ ວ ເພືີ່ອສະແດງຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງຜ ູ້ນັົ້ນກັບຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ) 

3.  ແກູ້ໄຂຊືີ່-ນາມສະກຸນ ຜ ູ້ປ ກຄອງທີີ່ແທູ້ຈິງ ເຊິີ່ງ
ເປັນຜ ູ້ຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ 

ຊືີ່-ນາມສະກຸນເດີມ ແກູ້ໄຂເປັນ ຄວາມສໍາພັນ 
   
   
(ກະລຸນາແນບສໍາເນ າບັດປະຈໍາຕ ວ, ສໍາມະໂນຄ ວ ເພືີ່ອສະແດງຄວາມສໍາພັນລະຫວ່າງຜ ູ້ນັົ້ນກັບຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ ) 

4 ປ່ຽນແປງລາຍລະອຽດສັນຍາປະກັນຊີວິດ ໄດູ້ນໍາສ ີ່ງ        ຄ່າທໍານຽມ        ລວມຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ....................................ກີບ ໂດຍວິທີ....................... 
  

ແບບປະກັນຊີວິດ 
ຫລຸດຈໍານວນເງິນເອ າປະກັນຊີວິດ 
ວິທີການຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ 

 

ປ່ຽນແບບປະກັນຊີວິດ.......................................................................................................................      
ຫລຸດຈໍານວນເງິນເອ າປະກັນໄພ.............................................................................................................. 
ປ່ຽນເປັນ                 ລາຍປີ               ລາຍ 6 ເດືອນ               ລາຍ 3 ເດືອນ                 ລາຍເດືອນ 

5 ຂໍໃຫູ້ອອກສັນຍາປະກັນຊີວິດໃໝ່ 
( ແທນສັນຍາປະກັນທີີ່ເສຍຫາຍ ) 

ເສຍຫາຍເມືີ່ອວັນທີ..............................(ກະລຸນາແນບໃບແຈູ້ງຄວາມສັນຍາເສຍຫາຍ ແລະ ສໍາເນ າບັດປະຈໍາຕ ວ) 
 

6 
 

ຂໍຮັບເງິນປັນຜ ນຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດ 
      

     ຂໍຮັບເງິນປັນຜ ນ      (  ) ທັງໝ ດ      (  ) ບາງສ່ວນ ເປັນຈໍານວນເງິນ........................................................ກີບ     
     ໃຫູ້ນໍາເງິນປັນຜ ນໄປຈ່າຍຄ່າທໍານຽມປະກັນຊີວິດ ເປັນຈໍານວນ...................................................................ກີບ 
ໝາຍເຫດ: ກໍລະນີມີໜີີ້ສິນຄ້າງຈ່າຍຕາມສັນຍາບໍລິສັດ ຈະຫັກເງິນປັນຜົນເພືື່ອຈ່າຍໜີີ້ສິນດັື່ງກ່າວກ່ອນ  
                                      ( ກະລຸນາແນບສໍເນ າບັດປະຈໍາຕ ວ ) 

7 ຂໍຍ ກເລີກການຫັກບັນຊີທະນາຄານ /  
ບັນຊີບັດເຄຮດິດ 

ທະນາຄານ ເລກບັນຊີ / ບັດເຄຮດິດ ຊືີ່ເຈ ົ້າຂອງບັນຊີ / ບັດເຄຮດິດ 
   
   

8 ຂໍຍ ກເລີກການຮັບເງິນຜ ນປະໂຫຍດຕາມ
ສັນຍາ ແລະ ເງິນອືີ່ນໆ ຜ່ານບັນຊີທະນາຄານ 

ບັນຊີທະນາຄານ..................................................ເລກບັນຊີ................................................................. 

9 ອືີ່ນໆ  
 
 

ຂ້າພະເຈ  ົ້າຂໍຢັົ້ງຢືນວ່າ: ການຂໍປ່ຽນແປງແກູ້ໄຂ ຫ ື ຂໍຮັບສິດທິຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດດັີ່ງກ່າວຂ້າງເທິງນີົ້ ໃຫູ້ຖືເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງການເອ າປະກັນຊີວິດຕາມທີີ່ແຈູ້ງໄວູ້ໃນສັນຍາ
ປະກັນຊີວິດຂອງຂ້າພະເຈ ົ້າ ດັີ່ງນັົ້ນ, ຄວາມຕ້ອງການຕ່າງໆດັີ່ງກ່າວນີົ້ຈະສ ມບ ນເມືີ່ອບໍລິສັດເຫັນດີ ແລະ/ຫ ື ອະນຸມັດແລູ້ວເທ ີ່ານັົ້ນ. 

 
ລາຍເຊັນ......................................................................................................ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊີວິດ / ຜ ູ້ປ ກຄອງທີີ່ແທູ້ຈິງຂອງຜ ູ້ເອ າປະກັນ  

          (ຊືີ່ແຈູ້ງ................................................................................................) 
 
 

ລາຍເຊັນ........................................................( ພະຍານ )   ລາຍເຊັນ.........................................................( ພະຍານ ) 
          (ຊືີ່ແຈູ້ງ.................................................)            (ຊືີ່ແຈູ້ງ.................................................) 
 

ໝາຍເຫດ: ກໍລະນີຜ ູ້ເອ າປະກັນໄພ ຫ ື ຜ ູ້ປ ກຄອງທີີ່ແທູ້ຈິງຂອງຜ ູ້ເອ າປະກັນໄພ ເຊັນໂດຍວິທີພິມລາຍນີົ້ວມືຕ້ອງມີພະຍານເຊັນຮັບຮອງໃຫູ້ຄ ບຖ້ວນທັງ 2 ທ່ານ.  

 

 

 

 

 

 

  

 
 
     


