
 
  
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วนัท่ี  ................เดือน...................................พ.ศ. ................. 
                                                                     ใบค ำขอเอำประกนัภยัเลขท่ี...................................................  

       กรมธรรมป์ระกนัชีวิตเลขท่ี .................................................. 
 

ช่ือ-สกุล ผูเ้อำประกนัภยั............................................................................................ .............................................................................................................................................. 
ช่ือ-สกุล ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั................................................................................................................................................................................................................................. 
 

ขำ้พเจำ้ในฐำนะผูเ้อำประกนัภยั หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือ ผูใ้ชอ้  ำนำจปกครองของผูเ้อำประกนัภยั มีควำมประสงคข์อเปล่ียนแปลงแกไ้ขกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของขำ้พเจำ้ดงัต่อไปน้ี 
 

1.เปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เอาประกันภัย 
 

แกไ้ขเป็น 
 

❑  ช่ือ – นำมสกุล          ❑ ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูเ้อำประกนัภยั                                   ช่ือ…...…………………..……… นำมสกุล………………………………………… 
 
 

                             ❑ เจำ้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั / ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั           ช่ือ…...…………………..……… นำมสกุล………………………………………… 
 

  ❑  แกไ้ข วนั เดือน ปีเกิด         
 

❑  แกไ้ข สัญชำติ/ควำมเป็นพลเมือง 

…………...……………………………………………………………………………………………………………...………… 

 

…………...……………………………………………………………………………………………………………...………… 
 

❑  เปล่ียนแปลงกำรยื่นภำษีสหรัฐอเมริกำ         ปัจจุบนัคุณย่ืนเสียภำษีแก่สหรัฐอเมริกำหรือไม่              ☐ จำกยื่นเป็นไม่ย่ืน          ☐ จำกไม่ย่ืนเป็นยื่น 
ช่ือ..................................................................... นำมสกลุ ............................................................................................................... 
ช่ือ..................................................................... นำมสกลุ .............................................................................................................. 

❑  เปลี่ยนท่ีอยู ่
❑ ปัจจุบนั 
 
❑สถำนท่ีท ำงำน 
 
❑ ตำมทะเบียนบำ้น 
 

        ❑ อีเมล 

(โปรดระบุท่ีอยูด่ำ้นล่ำงเป็นสถำนท่ีติดต่อ) 
 

............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................. 
................................................................................................ .......................................................................................................... 

(โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน ส ำเนำทะเบียนบำ้น หรือเอกสำรกำรเปลี่ยนแปลงของทำงรำชกำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้งแลว้แต่กรณี)  
 

2. เปลี่ยนแปลงลายมือช่ือ ลำยมือช่ือใหม่ของขำ้พเจำ้ท่ีปรำกฏต่อไปน้ี เป็นลำยมือช่ือท่ีใชใ้นกำรติดต่อกบับริษทัฯ เก่ียวกบักรมธรรมป์ระกนัชีวิตขำ้งตน้ 
 

❑  ผูข้อเอำประกนัภยั/ ผูเ้อำประกนัภยั 
❑  เจำ้ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต/ 
       ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั 

  

 (ลำยมือช่ือเก่ำ) (ลำยมือช่ือใหม่) 
3. เปล่ียนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์ภายใต้
กรมธรรม์ประกันชีวิตฉบับน้ีจากเดิมเป็น ช่ือ-นำมสกุล                                        อำยุ ควำมสัมพนัธ์ 

ร้อยละของ
ผลประโยชน์              

     

     
     
     
     
 (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน ส ำเนำทะเบียนบำ้น หรือเอกสำรกำรเปลี่ยนแปลงของทำงรำชกำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้งแลว้แต่กรณี) 
4. เปลี่ยนแปลง งวดการช าระเบีย้
ประกันภัยจากเดิมเป็น  

❑  รำยปี                   ❑  รำย 6 เดือน                  ❑  รำย 3 เดือน                 ❑  รำยเดือน 
(โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

 

 

ค าขอแก้ไขเพิม่เติมส าหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิตประเภทสามัญ 

944 มติรทาวน์ ออฟฟิศ ทาวเวอร ์ชัน้ 10, 29-31 ถนนพระราม4 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
ศูนยบ์รกิารลูกคา้ โทร: 1621   โทรสาร 0 2353 4888 
อเีมล: hotline@prudential.co.th    เวบ็ไซต์: www.prudential.co.th 
ทะเบยีนและเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษอีากรเลขที ่0107537001897 



 

5. เปลี่ยนแปลงความคุ้มครองใน
กรมธรรม์ประกันชีวิต ดังต่อไปนี้ 

 

❑   เปลี่ยนแบบประกนัภยัเป็น.....................................................................................ระยะเวลำกำรช ำระเบ้ียประกนัภยั..........ปี 

❑  เพ่ิม          ❑   ลด           จ ำนวนเงินเอำประกนัภยัเป็น....................................................................................................บำท 
❑   เปลี่ยนแปลงสัญญำเพ่ิมเติมดงัต่อไปน้ี 

❑   ยกเลกิ      ❑   ลด        ❑   เพ่ิม...............................................................................เป็น.................................บำท 
❑   ยกเลกิ      ❑   ลด        ❑   เพ่ิม...............................................................................เป็น.................................บำท              

 

 (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง กรณีเพิ่มสัญญำเพิ่มเติม โปรดแนบค ำแถลงสุขภำพผูเ้อำประกนัภยั) 

6. เพ่ิมอัตราเบีย้ประกันภัยเน่ืองจาก
อาชีพ 

ยอมรับกำรเพ่ิมเบ้ียประกนัภยัเน่ืองจำกอำชีพ..........................................................................................................บำทต่อพนัต่อปี 
(โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

7. วิธีรับเงินคืนผลประโยชน์ตาม     
กรมธรรม์ประกันชีวิต 

❑  โอนเขำ้บญัชีออมทรัพยเ์ลขท่ี ....................-..................-...........................................- ................... 
❑  หกัช ำระค่ำเบ้ียประกนัภยั     ❑  ฝำกสะสมไวก้บับริษทัฯ โดยรับดอกเบ้ียทบตน้ (เฉพำะแบบประกนัภยัท่ีมีเง่ือนไขกำรฝำกสะสม) 

 (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง กรณีรับเงินคืนผ่ำนบญัชีธนำคำร โปรดแนบส ำเนำสมุดบญัชี) 

8. ใช้สิทธิมูลค่ากรมธรรม์ประกันชีวิต ❑   แปลงกรมธรรมป์ระกนัชีวิตเป็นแบบขยำยเวลำควำมคุม้ครอง (ETI)  
        - คุม้ครองชีวิตดว้ยจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัเท่ำเดิม ในระยะเวลำเท่ำเดิมหรือลดลง 
❑   แปลงกรมธรรมป์ระกนัชีวิตเป็นแบบใชเ้งินส ำเร็จ (RPU)  
        - คุม้ครองชีวิตตำมจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัลดลง ในระยะเวลำเท่ำเดิม 

 

 (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน  พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

9. ใช้สิทธิกู้เงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต ❑  โอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำก ประเภทออมทรัพย ์ธนำคำร...................................................................................... ......................     
        สำขำ...........................................................................บญัชีเลขท่ี .................-............-...........................................- ............ 
        ช่ือบญัชี....................................................................................................................................  (กรุณำแนบส ำเนำสมุดบญัชี)      

   ❑  กูเ้ฉพำะช ำระเบ้ียประกนัภยั 
   ❑  กูเ้ต็มสิทธิตำมมูลค่ำเงินสด 

 (โปรดแนบสัญญำกูเ้งินฯ ส ำเนำบตัรประชำชน  พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

10. ใช้สิทธิในการขอยกเลิกกรมธรรม์
ประกันชีวิต  

❑   ยกเลกิกำรขอเอำประกนัภยัภำยใน 15 วนั นบัจำกวนัท่ีไดรั้บกรมธรรม์ประกนัชีวิตจำกบริษทัฯ 
        - ส ำหรับกรมธรรมป์ระกนัชีวิตท่ีขำยผ่ำนช่องทำงตวัแทนบริษทัฯ / นำยหนำ้ประกนัชีวิต 
❑   ยกเลิกกำรขอเอำประกนัภยัภำยใน 30 วนั นบัจำกวนัท่ีไดรั้บกรมธรรมป์ระกนัชีวิตจำกบริษทัฯ 
        - ส ำหรับกรมธรรมป์ระกนัชีวิตท่ีขำยผ่ำนช่องทำงโทรศพัท์ 
โปรดระบุเหตุผลท่ีท่ำนตอ้งกำรยกเลิกกรมธรรม ์: 
❑   มีกรมธรรม ์(บริษทั) อื่นแลว้                     ❑   ไม่พอใจผลประโยชน์                     ❑  ไม่พอใจกำรบริกำรของบริษทัฯ       
❑   ตอ้งกำรลดค่ำใชจ้่ำย                                  ❑   ไม่ไดรั้บกรมธรรม ์                         ❑   พนกังำนขำยให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
❑   อื่นๆ (โปรดระบุ) ..................................................................................................................................................................... 

 

 (โปรดแนบกรมธรรมป์ระกนัชีวิตตน้ฉบบั / หนงัสือรับรองกำรประกนัชีวิต ส ำเนำบตัรประชำชน  ส ำเนำสมุดบญัชีธนำคำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

11. ขอออกกรมธรรม์ประกันชีวิตใหม่                                        
 

❑   ฉบบัท่ีสูญหำย    (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน บนัทึกประจ ำวนัแจง้ควำมกรมธรรมห์ำย ค่ำธรรมเนียม 170 บำท พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง)                      
❑   ฉบบัท่ีช ำรุด       (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัท่ีช ำรุด พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง)               

12. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ                                        
 

❑   อ่ืนๆ ดงัน้ี  ................................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 
 ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำสุขภำพของขำ้พเจำ้ไม่มกีำรเปลี่ยนแปลง และขำ้พเจำ้ไม่ไดร้ับกำรรักษำโรค กำรปรึกษำ หรือ ตรวจโรคใดๆ เลย  และขอรับรองต่อไปอีกว่ำค ำตอบทั้งหมดที่ไดต้อบไวใ้นใบ
ค ำขอเอำประกนัภยัดงักล่ำวของขำ้พเจำ้ยงัคงเป็นควำมจริงตำมเดิมทุกประกำร โดยใหม้ีผลบงัคบัตำมวนัที่ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต หรือวนัทีท่ี่บริษทัฯ ไดบ้นัทึกแกไ้ขในกรมธรรมแ์ลว้แต่กรณี 

 ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ กำรขอเปลี่ยนแปลง แกไ้ขเพิ่มเติมใดๆ ในค ำขอฉบบัน้ี ถอืว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำรและให้ถอืเป็นสำระส ำคญัส่วนหน่ึงของกำรเอำประกนัภยัตำมเลขที่กรมธรรมท์ี่
ปรำกฏในหนงัสือฉบบัน้ี  และยอมรับว่ำค ำร้องขอของขำ้พเจำ้  จะมีผลสมบูรณ์ก็ต่อเมือ่บริษทัฯ ให้ควำมเห็นชอบ แลว้เท่ำนั้น 

 

ลำยมือช่ือ ......................................................................... (พยำน) 
(                                                                                   ) 

ลำยมือช่ือ ......................................................................... (พยำน / ตวัแทน) 
(                                                                                   ) 

 

ลำยมือช่ือ .........................................................................  
(                                                         ) 

ผูเ้อำประกนัภยั หรือผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั หรือผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ 
บิดำ มำรดำ หรือผูป้กครองโดยชอบธรรมของผูเ้อำประกนัภยั  
กรณีผูเ้อำประกนัภยัเป็นผูเ้ยำวห์รือผูรั้บโอนสิทธิเด็ดขำด           

 

 

หากท่านประสงค์ขอแก้ไขเพ่ือใช้สิทธิตามกรมธรรม์ และยังไม่เคยท าการยืนยันตัวตนกับบริษัทฯ มาก่อน บริษัทฯ จะส่ง SMS พร้อมลิงค์ เพ่ือให้ท่านท าการ
ยืนยันตัวตนผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ ตามกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ก่อนการด าเนินการดังกล่าวให้แก่ท่านต่อไป 
 


