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ແຈງ້ການກຽ່ວກບັໃບຢ ັ້ງຢນືການປະກນັໄພຊວີດິຕ ົ້ນສະບບັທີີ່ສນູຫາຍ 
NOTICE REGARDING LOST ORIGINAL COPY OF LIFE INSURANCE CERTIFICATE 

 

 
ຮຽນ ບລໍສິດັ ພຣເູດນັໂຊລ ໌ປະກນັໄພຊວີດິ (ລາວ) 
 

ຂ້າພະເຈ ົ້າຊ ີ່: / My name is: .................................... ໝາຍເລກບັດປະຈ າຕ ວ / ID number: ............................................................  
ປະຈຸບັນນີົ້ ຂ້າພະເຈ ົ້າເປ ນເຈ ົ້າຂອງສັນຍາປະກັນໄພເລກທີ / I am currently the policy owner of the policy number: 
 ......................................................................................................................................................................................  
ຜູ້ໄດ້ຮັບການປະກັນໄພຊີວິດ / Life Assured: ............................................................................................................................  
ຂ້າພະເຈ ົ້າໄດ້ເຮັດໃບຢ ັ້ງຢືນການປະກັນໄພຊີວິດຕ ົ້ນສະບັບສູນຫາຍ ແລະ ຕອນນີົ້ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຍ ີ່ນຄ າຮ້ອງເຖິງ / I have lost the original copy of the 
Life Insurance Certificate, and now I would like to submit the request to:....................................................................  
ໂດຍທີີ່ບໍໍ່ມີໃບຢ ັ້ງຢືນການປະກັນໄພຊີວິດຕ ົ້ນສະບັບ ຕິດຄັດມາພ້ອມ / Without the original copy of Life Insurance Certificate attached. 
ເຫດຜ ນຂອງການສູນຫາຍໃບຢ ັ້ງຢືນການປະກັນໄພຊີວິດ / Reason of losing the Life Insurance Certificate:  ....................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຮັບປະກັນວ່າ ຂໍໍ້ມູນທີີ່ແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ຂ້າງເທິງນີົ້ແມ່ນຖ ກຕ້ອງ ແລະ ເປ ນຈິງທຸກປະການ ແລະ ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຮັບຜິດຊອບ 
ຕໍໍ່ໜ້າກ ດໝາຍທຸກກໍລະນີທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂໍໍ້ມູນນີົ້. 
I guarantee that the information declared above is true and correct and I will take all legal responsibility and 
company regarding this information. 
ຂ້າພະເຈ ົ້າຫວັງວ່າຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກທ່ານ. 
I hope to receive your approval. 
 

ວັນທີ / Date: .....................................................................  
 
 
 
 .......................................................................................  
(ລ ງລາຍເຊັນ ແລະ ຂຽນຊ ີ່ເຕັມ) 
(Sign and write full name) 

ການຢ ັ້ງຢືນຈາກພະຍານ / CONFIRMATION OF WITNESS 
ຂ້າພະເຈ ົ້າຂໍຢ ັ້ງຢືນວ່າຂ້າພະເຈ ົ້າໄດ້ເປ ນພະຍານການລ ງລາຍເຊັນຂ້າງເທິງນີົ້ 
ແລະ ອີງຕາມຄວາມຮັບຮູ້ສ່ວນຕ ວຂອງຂ້າພະເຈ ົ້າ, ນີົ້ແມ່ນລາຍເຊັນຂອງ 
ເຈ ົ້າຂອງສັນຍາປະກັນໄພທີີ່ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງນີົ້. 
I confirm that I witnessed the signature above and 
according to my personal knowledge, this is a signature 
of the Policy Owner of the policy mentioned above. 
(ຊ ີ່ເຕັມ / full name): .........................................................  
(ຊ ີ່ LIS / ພະນັກງານບໍລິການລູກຄ້າ 
LIS / Customer Service’s name) 
ລະຫັດ LIS / LIS code: .....................................................  
ລາຍເຊັນ / Signature:  .......................................................  
ວັນທີຮັບ / Date of receipt:  ...............................................  


