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ေပလစီှင့် အဆိုြပလာပါ အချက်အလက်များေြပာင်းလဲြခင်း      *ဤအဆုိြပလာအား ေပလစီပိုင်ရှင်မှ ြဖည့်စွက်ရန် 

  ေပလစီမထွက်မီ ေလာက်ထားြခင်းြဖစ်ပါက 

အဆုိြပလာအမှတ် - ______________________ 

   ေပလစီထွက်ပီး ေလာက်ထားြခင်းြဖစ်ပါက 

ေပလစီ အမှတ် - ______________________ 

ေပလစီ ပိုင်ရှင်အမည် _________________________    အာမခံထားသူ အမည် _________________________ 

(ြမန်မာ၊ အဂလိပ် ှစ်မျိးြဖည့်ရန်) _______________________      (ြမန်မာ၊ အဂလိပ် ှစ်မျိးြဖည့်ရန်) ______________________ 

အထက်ပါေပလစီ၏ ပိုင်ရှင်ြဖစ်သူ (သုိ) အဆုိြပလာေလာက်ထားသူ က်ုပ်သည် ယင်းေပလစီ (သုိ) အဆိုြပလာကုိ 

ေအာက်တွင်ေဖြပထားသည့်အတုိင်း ြပင်ဆင်မများြပလုပ်လုိေကာင်း Chubb Life Insurance Myanmar Limited (“CLIM”) အား 

တင်ြပလိုပါသည။် 

  ေပလစီ (သုိ) အဆုိြပလာပါ အချက်အလက်များအား ြပင်ဆင်ြခင်း   

မည်သည့်ပုဂိလ်၏ အချက်အလက်အား ေြပာင်းလဲလုိြခင်းြဖစ်ပါသနည်း။  
  ေပလစီပိုင်ရှင်    အာမခံထားသူ  

ြပင်ဆင်လိုေသာ အချက်အလက် (တစ်ခုသာ ေရƮးချယ်ပါ)  

  အမည်   ကျား/မ    လိပ်စာ   ေမွးေန 

  မှတ်ပံုတင်အမှတ်  ဖုန်းနံပါတ်    E-mail    အြခား _______________ 
         (ဥပမာ - အလုပ်အကုိင်၊ အာမခံထားေငွပမာဏ) 

ယခင်ြဖည့်စွက်ထားသည့် အချက်အလက် အသစ်ြပင်ဆင်ရန် အဆိုြပချက် လက်မှတ် 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
……………………….. 

ေြပာင်းလဲရန်ေလာက်ထားရသည့် အေကာင်းအရင်း  ________________________________________________________ 

  ပရီမီယံေပးသွင်းမပံုစံ ေြပာင်းလဲြခင်း (ဥပမာ - လစ်၊ သုံးလတစ်ကိမ်၊ ေြခာက်လတစ်ကိမ်၊ တစ်ှစ်တစ်ကိမ်)  

ယခင်ြဖည့်စွက်ခဲ့သည့် ပရီမီယံေပးသွင်းမပံုစံ ပရီမီယံေပးသွင်းမပံုစံသစ ်အဆိုြပချက် လက်မှတ် 

__________________________ __________________________ ………………………. 

ကု်ပ်သည် CLIM အေနြဖင့် ရရိှထားေသာ အချက်အလက်များအား CLIM ထံမှဝယ်ယူထားေသာ အာမခံေပလစီများကုိ စီမံခန်ခွဲရန်၊ 

အဆုိပါေပလစီများှင့် ပတ်သက်၍ ဝန်ေဆာင်မေပးရန်၊ ကု်ပ်အား အာမခံေပလစီအသစ်များ မိတ်ဆက်ေပးရန် အစရှိသည့် လုပ်ေဆာင်မများအတွက် 

CLIM မှက်ုပ်အား အေကာင်းကားရန်မလိုဘဲ စုေဆာင်းြခင်း၊ အြခားတွဲဖက်ကုမဏီ/အဖွဲအစည်းများအား ေပးပိုြခင်း၊ အချက်အလက်ဖလှယ်ြခင်း 

စသည်တုိကို ေဆာင်ရƮက်ုိင်ေကာင်း သေဘာတခူွင့်ြပပါသည်။ 

ကု်ပ်သည် အာမခံထားေငွပမာဏေြပာင်းလဲြခင်း ေလာက်ထားပါက ေပလစီမထွက်မီေလာက်ထားမသှာ အကျံးဝင်မည်ြဖစ်ေကာင်း၊ 

ပရီမီယံေပးသွင်းမပုံစံ ေြပာင်းလဲြခင်းေတာင်းဆိုမသည် အာမခံစာချပ်သက်တမ်း ေနɜက်တစ်ကိမ် ှစ်ပတ်လည်ြပည့်သည့်ေနမှသာ စတင်၍ 

အကျံးဝင်မည်ြဖစ်ေကာင်းှင့် ထုိက့ဲသိုေြပာင်းလဲြခင်းှင့် ေပလစီ (သို) အဆုိလာပါ အချက်အလက်များ ေြပာင်းလဲြခင်းေကာင့် CLIM သို ေပးသွင်းရမည့် 

ပရီမီယံန်းထားလည်း ေြပာင်းလဲိုင်သည်ကုိ သိရှိနɜးလည်ပါသည်။ 

ေပလစီပိုင်ရှင်/အဆိုြပသူ လက်မှတ် 

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

ေပလစီပိုင်ရှင်/အဆိုြပသူ အမည်  __________________ 

မှတ်ပံုတင် အမှတ်                        __________________ 

ေနစွ ဲ                                         _____/_____/_______ 

                                                   dd     mm      yyyy 

အာမခံကုိယ်စားလှယ် လက်မှတ် 

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

ကုိယ်စားလှယ် အမည်  __________________ 

ကုိယ်စားလှယ် အမှတ်  __________________ 

ံုးခဲွ အမှတ်                 __________________ 

*အမည်၊ ကျား/မ၊ ေမွးေန ှင့် မှတ်ပုံတင် အမှတ် ေြပာင်းလဲြခင်းအတွက် ထင်ရှားသည့် မှတ်ပုံတင် မိတအား ပူးတွဲတင်ြပရန် လိုအပ်ပါသည်။  


