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วนัที�  ................เดือน...................................พ.ศ. ................. 
                                                                     ใบคาํขอเอาประกนัภยัเลขที�...................................................  

       กรมธรรมป์ระกนัชีวิตเลขที� .................................................. 
 

ชื�อ-สกุล ผูเ้อาประกนัภยั............................................................................................ .............................................................................................................................................. 
ชื�อ-สกุล ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั................................................................................................................................................................................................................................. 
 

ขา้พเจา้ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั หรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือ ผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูเ้อาประกนัภยั มีความประสงคข์อเปลี�ยนแปลงแกไ้ขกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของขา้พเจา้ดงัต่อไปนี�  
 

�.เปลี�ยนแปลงข้อมูลของผู้เอาประกันภัย 
 

แกไ้ขเป็น 
 

  ชื�อ – นามสกุล           ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั                                   ชื�อ…...…………………..……… นามสกุล………………………………………… 
 
 

                              เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั / ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั           ชื�อ…...…………………..……… นามสกุล………………………………………… 
 

    แกไ้ข วนั เดือน ปีเกิด         
 

  แกไ้ข สัญชาติ/ความเป็นพลเมือง 
…………...……………………………………………………………………………………………………………...………… 

 

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

  เปลี�ยนแปลงการยื�นภาษีสหรัฐอเมริกา         ปัจจุบนัคุณยื�นเสียภาษีแก่สหรัฐอเมริกาหรือไม่              ☐ จากยื�นเป็นไม่ยื�น          ☐ จากไม่ยื�นเป็นยื�น 
ชื�อ..................................................................... นามสกลุ ............................................................................................................... 
ชื�อ..................................................................... นามสกลุ .............................................................................................................. 

  เปลี�ยนที�อยู ่
 ปัจจุบนั 
 
สถานที�ทาํงาน 
 
 ตามทะเบียนบา้น 
 

         อีเมล 

(โปรดระบุที�อยูด่า้นล่างเป็นสถานที�ติดต่อ) 
 

............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์า้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์า้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................. 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์า้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................. 
................................................................................................ .......................................................................................................... 

(โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน สาํเนาทะเบียนบา้น หรือเอกสารการเปลี�ยนแปลงของทางราชการ พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้งแลว้แต่กรณี)  
 

�. เปลี�ยนแปลงลายมือชื�อ ลายมือชื�อใหม่ของขา้พเจา้ที�ปรากฏต่อไปนี�  เป็นลายมือชื�อที�ใชใ้นการติดต่อกบับริษทัฯ เกี�ยวกบักรมธรรมป์ระกนัชีวิตขา้งตน้ 
 

  ผูข้อเอาประกนัภยั/ ผูเ้อาประกนัภยั 
  เจา้ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต/ 
       ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั 

  

 (ลายมือชื�อเก่า) (ลายมือชื�อใหม่) 
3. เปลี�ยนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์ภายใต้
กรมธรรม์ประกันชีวิตฉบับนี�จากเดิมเป็น ชื�อ-นามสกุล                                        อายุ ความสัมพนัธ์ ร้อยละของ

ผลประโยชน์              
     
     
     
     
     
 (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน สาํเนาทะเบียนบา้น หรือเอกสารการเปลี�ยนแปลงของทางราชการ พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้งแลว้แต่กรณี) 
4. เปลี�ยนแปลง งวดการชําระเบี�ย
ประกันภัยจากเดิมเป็น  

  รายปี                     ราย � เดือน                    ราย � เดือน                   รายเดือน 
(โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง) 

 
 

คําขอแก้ไขเพิ�มเติมสําหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิตประเภทสามัญ 

944 มติรทาวน์ ออฟฟิศ ทาวเวอร ์ชั �น 10, 29-31 ถนนพระราม4 แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
ศูนยบ์รกิารลูกคา้ โทร: ����   โทรสาร � ���� ���� 
อเีมล: hotline@prudential.co.th    เวบ็ไซต์: www.prudential.co.th 
ทะเบยีนและเลขประจําตวัผูเ้สยีภาษอีากรเลขที� ������������� 

น.ส. สมมติ สกุลสมมติ
น.ส. สมมติ สกุลสมมติ

3000000

ตัว
อย
าง



ตัว
อย
าง

ตัว
อย
าง

 
5. เปลี�ยนแปลงความคุ้มครองใน
กรมธรรม์ประกันชีวิต ดังต่อไปนี� 

 

   เปลี�ยนแบบประกนัภยัเป็น.....................................................................................ระยะเวลาการชาํระเบี�ยประกนัภยั..........ปี 
  เพิ�ม             ลด           จาํนวนเงินเอาประกนัภยัเป็น....................................................................................................บาท 
   เปลี�ยนแปลงสัญญาเพิ�มเติมดงัต่อไปนี�  

   ยกเลกิ         ลด           เพิ�ม...............................................................................เป็น.................................บาท 
   ยกเลกิ         ลด           เพิ�ม...............................................................................เป็น.................................บาท              

 

 (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง กรณีเพิ�มสัญญาเพิ�มเติม โปรดแนบคาํแถลงสุขภาพผูเ้อาประกนัภยั) 

6. เพิ�มอัตราเบี�ยประกันภัยเนื�องจาก
อาชีพ 

ยอมรับการเพิ�มเบี�ยประกนัภยัเนื�องจากอาชีพ..........................................................................................................บาทต่อพนัต่อปี 
(โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง) 

7. วิธีรับเงินคืนผลประโยชน์ตาม     
กรมธรรม์ประกันชีวิต 

  โอนเขา้บญัชีออมทรัพยเ์ลขที� ....................-..................-...........................................- ................... 
  หกัชาํระค่าเบี�ยประกนัภยั       ฝากสะสมไวก้บับริษทัฯ โดยรับดอกเบี�ยทบตน้ (เฉพาะแบบประกนัภยัที�มีเงื�อนไขการฝากสะสม) 

 (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง กรณีรับเงินคืนผ่านบญัชีธนาคาร โปรดแนบสาํเนาสมุดบญัชี) 
8. ใช้สิทธิมูลค่ากรมธรรม์ประกันชีวิต    แปลงกรมธรรมป์ระกนัชีวิตเป็นแบบขยายเวลาความคุม้ครอง (ETI)  

        - คุม้ครองชีวิตดว้ยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัเท่าเดิม ในระยะเวลาเท่าเดิมหรือลดลง 
   แปลงกรมธรรมป์ระกนัชีวิตเป็นแบบใชเ้งินสาํเร็จ (RPU)  
        - คุม้ครองชีวิตตามจาํนวนเงินเอาประกนัภยัลดลง ในระยะเวลาเท่าเดิม 

 

 (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน  พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง) 
9. ใช้สิทธิกู้เงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต   โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย ์ธนาคาร...................................................................................... ......................     

        สาขา...........................................................................บญัชีเลขที� .................-............-...........................................- ............ 
        ชื�อบญัชี....................................................................................................................................  (กรุณาแนบสาํเนาสมุดบญัชี)      

     กูเ้ฉพาะชาํระเบี�ยประกนัภยั 
     กูเ้ต็มสิทธิตามมูลค่าเงินสด 
 (โปรดแนบสัญญากูเ้งินฯ สาํเนาบตัรประชาชน  พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง) 

��. ใช้สิทธิในการขอยกเลิกกรมธรรม์
ประกันชีวิต  

   ยกเลกิการขอเอาประกนัภยัภายใน �� วนั นบัจากวนัที�ไดรั้บกรมธรรม์ประกนัชีวิตจากบริษทัฯ 
        - สาํหรับกรมธรรมป์ระกนัชีวิตที�ขายผ่านช่องทางตวัแทนบริษทัฯ / นายหนา้ประกนัชีวิต 
   ยกเลิกการขอเอาประกนัภยัภายใน �� วนั นบัจากวนัที�ไดรั้บกรมธรรมป์ระกนัชีวิตจากบริษทัฯ 
        - สาํหรับกรมธรรมป์ระกนัชีวิตที�ขายผ่านช่องทางโทรศพัท์ 
โปรดระบุเหตุผลที�ท่านตอ้งการยกเลิกกรมธรรม ์: 
   มีกรมธรรม ์(บริษทั) อื�นแลว้                        ไม่พอใจผลประโยชน์                       ไม่พอใจการบริการของบริษทัฯ       
   ตอ้งการลดค่าใชจ้่าย                                     ไม่ไดรั้บกรมธรรม ์                            พนกังานขายให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
   อื�นๆ (โปรดระบุ) ..................................................................................................................................................................... 

 

 (โปรดแนบกรมธรรมป์ระกนัชีวิตตน้ฉบบั / หนงัสือรับรองการประกนัชีวิต สาํเนาบตัรประชาชน  สาํเนาสมุดบญัชีธนาคาร พร้อมรับรองสําเนาถูกตอ้ง) 
��. ขอออกกรมธรรม์ประกันชีวิตใหม่                                        

 

   ฉบบัที�สูญหาย    (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน บนัทึกประจาํวนัแจง้ความกรมธรรมห์าย ค่าธรรมเนียม ��� บาท พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง)                      
   ฉบบัที�ชาํรุด       (โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัที�ชาํรุด พร้อมรับรองสาํเนาถูกตอ้ง)               

��. เปลี�ยนแปลงอื�นๆ                                        
 

   อื�นๆ ดงันี�   ................................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าสุขภาพของขา้พเจา้ไม่มกีารเปลี�ยนแปลง และขา้พเจา้ไม่ไดร้ับการรักษาโรค การปรึกษา หรือ ตรวจโรคใดๆ เลย  และขอรับรองต่อไปอีกว่าคาํตอบทั�งหมดที�ไดต้อบไวใ้นใบ
คาํขอเอาประกนัภยัดงักล่าวของขา้พเจา้ยงัคงเป็นความจริงตามเดิมทุกประการ โดยใหม้ีผลบงัคบัตามวนัที�ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต หรือวนัที�ที�บริษทัฯ ไดบ้นัทึกแกไ้ขในกรมธรรมแ์ลว้แต่กรณี 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่า การขอเปลี�ยนแปลง แกไ้ขเพิ�มเติมใดๆ ในคาํขอฉบบันี�  ถอืว่าเป็นความจริงทุกประการและให้ถอืเป็นสาระสาํคญัส่วนหนึ�งของการเอาประกนัภยัตามเลขที�กรมธรรมท์ี�
ปรากฏในหนงัสือฉบบันี�   และยอมรับว่าคาํร้องขอของขา้พเจา้  จะมีผลสมบูรณ์ก็ต่อเมื�อบริษทัฯ ให้ความเห็นชอบ แลว้เท่านั�น 

 
ลายมือชื�อ ......................................................................... (พยาน) 

(                                                                                   ) 
ลายมือชื�อ ......................................................................... (พยาน / ตวัแทน) 

(                                                                                   )  

 
ลายมือชื�อ .........................................................................  
(                                                         ) 

ผูเ้อาประกนัภยั หรือผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั หรือผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะ 
บิดา มารดา หรือผูป้กครองโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัภยั  

กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวห์รือผูรั้บโอนสิทธิเด็ดขาด           
 

 

หากท่านประสงค์ขอแก้ไขเพื�อใช้สิทธิตามกรมธรรม์ และยังไม่เคยทําการยืนยันตัวตนกับบริษัทฯ มาก่อน บริษัทฯ จะส่ง SMS พร้อมลิงค์ เพื�อให้ท่านทําการ
ยืนยันตัวตนผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ ตามกฎหมายและหลักเกณฑ์ที�เกี�ยวข้อง ก่อนการดําเนินการดังกล่าวให้แก่ท่านต่อไป 
 

น.ส. สมมติ สกุลสมมติ

ลงลายมือชื่อ

ทหารไทยธนชาต
สาขาอาคารวรวัฒน สีลม 100 0 000000

น.ส. สมมติ สกุลสมมติ


