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ເອກະສານແຈ້ງຄວາມຕ້ອງການຂໍໃຊ້ສິດຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດ 

ຂຽນທ ີ່:........................................... 
ວັນທ :_______/_______/_________ 

ຂ້າພະເຈ ົ້າ...............................................................................................................ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊ ວິດ ຫ ຼື ຜ ູ້ປ ກຄອງທ ີ່

ຖຼືກຕ້ອງຕາມກ ດໝາຍຂອງຜ ູ້ເອ າປະກັນຊ ວິດ ສັນຍາເລກທ ..............................................................................................................

ທ ີ່ຢ ູ່:.....................................................................................................ໂທລະສັບ:........................................................ 

   ມີຄວາມຕ້ອງການຂໍໃຊ້ສິດຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດດັັ່ງລາຍລະອຽດຕໍັ່ໄປນີີ້: 
 

     ຂໍປູ່ຽນແປງສັນຍາປະກັນຊ ວິດເປັນການປະກັນຊ ວິດແບບຂະຫຍາຍເວລາ 
       ຂໍປູ່ຽນສັນຍາປະກັນຊ ວິດເປັນສັນຍາປະກັນຊ ວິດໃຊູ້ເງິນສໍາເລັດ 
       ຂໍເວນຄຼືນສັນຍາປະກັນຊ ວິດ 

 
 

   ສາເຫດການຂໍໃຊ້ສິດຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດໃນຄັີ້ງນີີ້ເກີດຈາກສາເຫດ 
        
       ມ ຄວາມຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊູ້ເງິນ / ຫລຸດພາວະທາງການເງິນ 
       ບໍີ່ພໍໃຈການໃຫູ້ບໍລິການຂອງຕ ວແທນ ຫ ຼື ນາຍໜ້າ 
       ຕ ວແທນ ຫ ຼື ນາຍໜ້າໃຫູ້ຂ້ມ ນບໍີ່ຖຼືກຕ້ອງ ແລະ ບໍີ່ກ ງກັບຂໍົ້ແທູ້ຈິງ / ໃຫູ້ຂໍົ້ມ ນບໍີ່ຊັດເຈນ 
       ລັກສະນະຂອງແບບປະກັນບໍີ່ກ ງກັບຄວາມຕ້ອງການ 
       ຕ ວແທນ ຫ ຼື ນາຍໜ້າຂາຍເກ ນຄວາມຕ້ອງການ 
       ບັດເຄຮດິດ / ສິນເຊຼືີ່ອບໍີ່ອະນຸມັດຕາມສະໝັກ 
       ຄອບຄ ວບໍີ່ເຫັນດ ໃນການເຮັດປະກັນຊ ວິດ 
       ຊຼືົ້ເພາະແກລ່ງໃຈພະນັກງານທະນາຄານ / ຕ ວແທນ ຫ ຼື ນາຍໜ້າ 
       ປິດໜ ົ້ສິນກັບທະນາຄານແລູ້ວ 
       ບໍີ່ໄດູ້ຮັບສັນຍາປະກັນຊ ວິດ 
       ອຼືີ່ນໆ..................................................................................................................................................................... 
 

   ໃນການຂໍໃຊ້ສິດຕາມສັນຍາປະກັນຊີວິດຄັີ້ງນີີ້ ຂ້າພະເຈົີ້າໄດ້ຮັບການຊີີ້ແຈງເລ ັ່ອງຜົນປະໂຫຍດທີັ່ມີການປ່ຽນແປງໂດຍ 
 

        ຝູ່າຍຂາຍ / ຕ ວແທນ ທ່ານ............................................................................................................................................................ 
        ພະນັກງານທະນາຄານ / ນາຍໜ້າ ທ່ານ.............................................................................................................................................   
        ພະນັກງານຂອງບໍລິສັດ ທ່ານ.......................................................................................................................................................... 
        ບໍີ່ໄດູ້ຮັບການຊ ົ້ແຈງ 

 

ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຢັົ້ງຢຼືນວ່າ: ການຂໍໃຊູ້ສິດຕາມສັນຍາທ ີ່ກ່າວມາຂ້າງເທິງນ ົ້ ໃຫູ້ຖຼືເອກະສານສະບັບນ ົ້ເປັນສ່ວນໜຼືີ່ງຂອງສັນຍາປະກັນຊ ວິດຕາມສັນຍາທ ີ່ໄດູ້ແຈູ້ງໄວູ້. 

 
 

ລາຍເຊັນ.................................................... ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊ ວິດ / ຜ ູ້ປ ກຄອງທ ີ່ຖຼືກຕ້ອງຕາມກ ດໝາຍ 

( ຊຼືີ່ແຈູ້ງ............................................) 

 
 
ລາຍເຊັນ................................................... ພະຍານ   ລາຍເຊັນ................................................... ພະຍານ 

( ຊຼືີ່ແຈູ້ງ.................................................)            ( ຊຼືີ່ແຈູ້ງ.................................................) 
ຕ ວແທນປະກັນຊ ວິດ / ນາຍໜ້າປະກັນຊ ວິດ 
 

ໝາຍເຫດ: ກໍລະນ ລ ງລາຍເຊັນ ຫ ຼື ພ ມລາຍນ ົ້ວມຼືກໍລະນ ຜ ູ້ເອ າປະກັນຊ ວິດເຊັນບໍີ່ເປັນແຕູ່ຕ້ອງມ ພະຍານເຫັນດ ຄ ບທັງ 2 ທ່ານ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


