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အာမခံေပလစီမိတမှန် ေတာင်းခြံခင်း         *ဤအဆိုြပလာအား ေပလစီပိုင်ရှင်မှ ြဖည့်စွက်ရန် 

အဆုိြပလာအမှတ် - ______________________ 

ေပလစီ အမှတ် - ______________________ 

ေပလစီထုတ်ေပးသည့်ေနစွဲ -  ____/____/________ 

 ေပလစီ ပိုင်ရှင်အမည် _________________________ 

အာမခံထားသူ အမည် _________________________ 

ဆက်သွယ်ရန်ဖုန်းနံပါတ် _________________________ 

လိပ်စာ _________________________________________ 

 အထက်ပါေပလစီ၏ ပိုင်ရှင်ြဖစ်သူ က်ုပ်သည် ယင်းေပလစီ ှင့်စပ်လျ်းသည့် အာမခံေပလစီမိတမှန်အား ေတာင်းခံလိုပါသည်။ 

ေတာင်းခံရသည့်အေကာင်းအရင်းမှာ ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ ြဖစ်ပါသည်။ 

ကိတင်ေဖြပချက် 

က်ုပ်သည် Chubb Life Insurance Myanmar Limited (“CLIM”) အေနြဖင့် ရရှထိားေသာ အချက်အလက်များအား CLIM ထံမဝှယ်ယူထားေသာ 

အာမခံေပလစီများကိ ု စမံီခန်ခွဲရန၊် အဆိုပါေပလစီများှင့ ် ပတသ်က်၍ ဝန်ေဆာငမ်ေပးရန်၊ က်ုပ်အား အာမခံေပလစီအသစ်များ မတိဆ်က်ေပးရန် 

အစရိှသည့် လုပေ်ဆာင်မများအတက်ွ CLIM မှက်ုပအ်ား အေကာင်းကားရန်မလိဘဲု စုေဆာငး်ြခငး်၊ အြခားတွဲဖက်ကုမဏီ/အဖွဲအစည်းများအား ေပးပိုြခင်း၊ 

အချက်အလက်ဖလှယ်ြခင်း စသည်တိုကုိ ေဆာင်ရƮက်ိငု်ေကာင်း သေဘာတူခွင့ြ်ပပါသည်။ 

က်ုပ်သည်အာမခံေပလစီမတိမနှအ်ား အြခားေသာ လူပဂုိလ်၊ အဖွဲအစည်း၊ အစိုးရ အစရှသိည်တိုအား ြပသအသံုးြပြခင်းြဖင့် 

ေနɜက်ဆက်တွဲြဖစ်လာိင်ုသည့် ကစိအဝဝသည် မိမိှင့်သာသက်ဆုိင်ေကာင်း သေဘာေပါက်နɜးလည်ပါသည်။ က်ုပ်သည် အထက်ပါ အာမခံေပလစီ 

မိတမှန် ေတာငး်ခံရသည့်အေကာင်းအရငး်အား အမှန်ကန်ဆံးုှင့ ် အိုးသာဆံးု ြဖည့်စွက်ထားြခင်းြဖစ်ပါသည်။ က်ုပသ်ည် အာမခေံပလစီမူရင်းအား 

ြပန်လည်ေတွရှိပါက အာမခံေပလစီမိတမနှ်အား Chubb Life Insurance Myanmar သုိြပန်လညအ်ပ်ငှ်းရမည်ြဖစ်ေကာင်းကို သိရိှပါသည။် 

*အာမခံေပလစီအား အထက်တင်ွြဖည့်သွင်းထားေသာ လိပ်စာသုိ စာပိုဝန်ေဆာင်မြဖင့ ်ေပးပိုမည်ြဖစ်ပီး ဝန်ေဆာင်မ ကုန်ကျစားရိတအ်ား ေပလစီပိုင်ရငှ်မှ 

ကျခံရမည်ြဖစ်ပါသည်။ 

ေပလစီပိုင်ရှင် လက်မှတ် 

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

ေပလစီပိုင်ရှင် အမည ်                __________________ 

မှတ်ပံုတင် အမှတ်                       __________________ 

ေနစဲွ                                         _____/_____/_______ 

                                                   dd     mm      yyyy 

အာမခံကိုယ်စားလှယ် လက်မှတ် 

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

ကိုယ်စားလှယ် အမည ် __________________ 

ကိုယ်စားလှယ် အမှတ ် __________________ 

ံုးခွ ဲအမှတ ်                __________________ 

ေငွသွင်းေြပစာ (အာမခံထားသူအတက်ွ) ေငွသွင်းေြပစာ (အာမခံကုမဏီအတက်ွ) 

ေပလစီအမှတ ်

ေပလစေီတာင်းခံသူအမည ်

ေငွေပးသွင်းသည့် အေကာငး်အရင်း 

ေပသွင်းေငွပမာဏ 

ေငွေပးသွင်းသူ လက်မှတ ်

ေငွေပးသွင်းသူ အမည် 

ေငွေပးသွင်းသူ မတ်ှပံုတင ်

- 

- 

- ေပလစီမတိေလာက်ထားြခငး် 

- ၁၀,၀၀၀ ကျပ ်

- 

- 

- 

ေပလစီအမှတ ်

ေပလစေီတာင်းခံသူအမည ်

ေငွေပးသွင်းသည့် အေကာငး်အရင်း 

ေပသွင်းေငွပမာဏ 

ေငွေပးသွင်းသူ လက်မှတ ်

ေငွေပးသွင်းသူ အမည် 

ေငွေပးသွင်းသူ မတ်ှပံုတင ်

- 

- 

- ေပလစီမတိေလာက်ထားြခငး် 

- ၁၀,၀၀၀ ကျပ ်

- 

- 

- 

 


