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บันทึกข้อตกลงยกเลกิการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ 
(ส าหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิต ประเภทสามัญ) 

ท ำท่ี.......................................................................................... 
วนัที่.......................................................................................... 

โดยบนัทึกขอ้ตกลงฉบบัน้ี ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ................................................................................................................... 
บตัรประจ าตวัประชาชน/ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี .............................................................. อยูบ่า้นเลขท่ี/ส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี ................................... 
หมู่ ................. ซอย..................................................ถนน......................................................... ต าบล/แขวง ...................................................... อ าเภอ/
เขต ................................................................... จงัหวดั........................................................ รหสัไปรษณีย.์....................................................... 
เบอร์โทรศพัทม์ือถือ ....................................................อีเมล ......................................................................................  (“ผูรั้บโอน”) 
ขอยกเลิกการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัชีวิตเลขท่ี.............................................. (“กรมธรรม์”) ท่ีไดรั้บโอนสิทธิประโยชน์จาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ) ..........................................................................................................................................................................
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี .................................................................................................... อยูบ่า้นเลขท่ี ............................. หมู่ ......................
ซอย ........................................................................... ถนน ........................................................ ต าบล/แขวง ........................................................ 
อ าเภอ/เขต ................................................................... จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................................
เบอร์โทรศพัทม์ือถือ .................................................... อีเมล ......................................................................................  (“ผูโ้อน”) 

โดยผูรั้บโอนขอโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ให้แก่ผูโ้อน ทั้งน้ี ผูรั้บโอนและผูโ้อนตกลงยอมรับเง่ือนไขการยกเลิกการโอนสิทธิ
ประโยชน์ตามกรมธรรม ์ดงัต่อไปน้ี

1. บนัทึกขอ้ตกลงฉบบัน้ีจะมีผลบงัคบัเมื่อบริษทัฯ ให้ความเห็นชอบแลว้เท่านั้น 
2. เมื่อบริษทัฯ ไดรั้บความเห็นชอบแลว้ สิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม ์ของผูรั้บโอนจะกลบัไปยงัผูโ้อน 

กรณีท่ีขา้พเจา้เป็นผูรั้บโอน ขา้พเจา้รับทราบและเขา้ใจ นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของ พรูเด็นเชียลฯ ดงัรายละเอียดท่ีปรากฏใน  

www.prudential.co.th 

เพื่อเป็นหลกัฐาน ผูรั้บโอนและผูโ้อน จึงลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั

 ลงช่ือ............................................................................. 

  ( ............................................................................ ) 

  ผูรั้บโอน 

 ลงช่ือ............................................................................. 

  ( ............................................................................ ) 

 ผูโ้อน (ผูเ้อาประกนัภยั) 

ลงช่ือ................................................................................. 

 (................................................................................) 

ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ านาจปกครองของผูโ้อน (กรณีผูโ้อนยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

 ลงช่ือ............................................................................. 

  ( ............................................................................ ) 

 ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต/พยาน 

  ลงช่ือ............................................................................. 

  ( ............................................................................ ) 

 พยาน 

http://www.prudential.co.th/
http://www.prudential.co.th/


เอกสารประกอบการยกเลกิการโอนสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์ 

1. เอกสารของผู้โอน 
1) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง 
2) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ชอ้ านาจปกครอง (กรณีผูโ้อนยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 
3) เอกสารเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ (ถา้มี) 

บันทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ ต้องลงนามโดยผู้โอน และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อ านาจปกครอง
(กรณผู้ีโอนยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 

2. เอกสารของผู้รับโอน 
กรณีผู้รับโอนเป็นบุคคลธรรมดา 

1) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง 
2) เอกสารเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ (ถา้มี) 

บันทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทุกฉบบั ต้องลงนามโดยผู้รับโอน 

กรณีผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล 
1) ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กระทรวงพาณิชยอ์อกให้ไม่เกิน 6 เดือน) พร้อมประทบัตราส าคญัของบริษทัฯ (ถา้มี) 
2) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของกรรมการผูม้ีอ านาจ
3) ตน้ฉบบัหรือส าเนาหนงัสือมอบอ านาจ พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท (กรณีมอบอ านาจ)
4) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาหนงัสือเดินทางของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
5) เอกสารเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ตามท่ีบริษทัฯ ร้องขอ (ถา้มี) 

บันทึกข้อตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ ต้องลงนามโดยผู้มีอ านาจลงนามของผู้รับโอนซ่ึงเป็นนิติบุคคล และประทับตรา (ถ้ามี) 

ส าคัญ   
บริษัทฯ ไม่มีความประสงค์ท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล “หมู่เลือด” และ “ศาสนา” ท่ีอยู่บนบัตรประจ าตัวประชาชนจากท่าน ขอให้ท่านปิดข้อมูล 
"หมู่เลือด" และ "ศาสนา" เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญติัคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 


