
วันที.่...................เดือน...............................พ.ศ. ................................

ใบคําขอเอาประกันชวีติเลขท่ี...........................................................

กรมธรรมประกันชีวิตเลขที.่...........................................................

� ผูเอาประกันภัยหลักขอสละสิทธิ์การเปนผูเอาประกันภัยหลัก (กรณีนี้ ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1 จะมีสถานะเปนผูเอาประกันภัยหลักโดยอัตโนมัติ

หมายเหตุ กรณีขอสละสิทธิ์ตามขางตน ผูเอาประกันภัยหลักจะสิ้นสุดความคุมครองตามกรมธรรม

� ผูเอาประกันภัยหลักขอเปลี่ยนสถานะเปนผูรวมเอาประกันภัย / ขอเปลี่ยนลําดับของผูรวมเอาประกันภัย (กรุณาระบุลําดับผูเอาประกันภัยใหม)

ผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก ประสงคจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม

 � มีความประสงค และยินยอมใหบริษัทสงและเปดเผยขอมูลเก่ียวกับเบี้ยประกันภัยตอกรมสรรพากรตามหลักเกณฑ วิธีการที่กรมสรรพากรกําหนด

  และหากผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลักเปนชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ซึ่งเปนผูมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดตามกฏหมาย

  วาดวยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจําตัวผูเสียภาษีที่ไดรับจากกรมสรรพากร เลขที่......................................................................................................................................

 � ไมมีความประสงค

� ผูเอาประกันภัยหลักขอเพิ่มจํานวนผูรวมขอเอาประกันภัย หรือถอนสิทธิของผูรวมเอาประกันภัยจากกรมธรรม (ผูรวมขอเอาประกันภัย ท่ีเพิ่มเขามาใหม 

 จะตองกรอกแบบฟอรมใบคําขอเอาประกันชีวิต โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาเอกสารทางราชการ แลวแตกรณีพรอมรับรองความถูกตอง)

(กรณขีอถอนสทิธผิูรวมเอาประกนัภยั / ผูรวมขอเอาประกนัภยั ลําดบัทีร่ะบจุะถกูเปลีย่นตามคําขอ หากไมไดระบุลําดบั ผูรวมเอาประกนัภยั / ผูรวมขอเอาประกนัภยั

ลําดับถัดไปจะถูกเล�อนลําดับขึ้นมาแทน)

(กรณีเพ่ิมสิทธิผูรวมขอเอาประกันภัย ลําดับที่ระบุจะถูกเปลี่ยนตามคําขอเม�อผูรวมขอเอาประกันภัย ผานการพิจารณารับประกันแลว หากไมไดระบุลําดับ 

บริษัทจะระบุเปนลําดับสุดทาย)

หมายเหตุ การขอแกไขเปลี่ยนแปลงผูเอาประกันภัยจะมีผลสมบูรณตอเม�อบริษัทตกลงรับการแกไขเปลี่ยนแปลง และจะมีผลบังคับตอเม�อบริษัทไดบันทึก

แก ไขเปลี่ยนแปลงในกรมธรรม และออกบันทึกสลักหลังใหแลวโดยผู มีอํานาจทําการแทนบริษัท ทั้งนี้ ผู  เอาประกันภัยหลักมีสิทธิดําเนินการขอแก ไข

เปลี่ยนแปลงผูเอาประกันภัยได ตามวันที่ครบรอบปกรมธรรมน้ัน ๆ

กรุณาระบุลําดับผูรวมเอาประกันภัย ภายหลังจากการขอเพิ่ม หรือขอถอนสิทธิของผูรวมเอาประกันภัยจากกรมธรรมขางตน

สวนที่ 1 สําหรับผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก

คําขอแกไขเพิ่มเติมกรมธรรมประกันชีวิตสําหรับครอบครัว

ช�อ - นามสกุล ผูเอาประกันภัย.....................................................................................................................

ขาพเจาในฐานะผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก หรือ ผูรวมขอเอาประกันภัย / 

ผูรวมเอาประกันภัย มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขกรมธรรมประกันชีวิต หรือ

ใบคําขอเอาประกันชีวิตของขาพเจาดังตอไปนี้

ผูเอาประกันภัยหลัก

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3

ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล..........................................................................................................................................................................................................

ช�อ - นามสกุล ผูรวมขอเอาประกันภัยที่ตองการขอเพิ่มสิทธิ ช�อ - นามสกุล ผูรวมขอเอาประกันภัยที่ตองการขอถอนสิทธิ

1. ...........................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................

1. ............................................................................................................................................

2. ............................................................................................................................................

3. ............................................................................................................................................

4. ............................................................................................................................................

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



� แกไข ช�อ - นามสกุล....................................................................................................................................................................................................................................................................

� แกไข วัน / เดือน / ปเกิด.............................................................................................................................................................................................................................................................

� เปลี่ยนที่อยู

 �  ที่อยูปจจุบัน...........................................................................................................................................................................................................................................................................

 �  ที่อยูสถานที่ทํางาน..............................................................................................................................................................................................................................................................

 �  ที่อยูตามทะเบียนบาน...........................................................................................................................................................................................................................................................

 สถานที่สะดวกในการติดตอ �  ที่อยูปจจุบัน �  ที่อยูสถานที่ทํางาน �  ที่อยูตามทะเบียนบาน 

 หมายเลขโทรศัพทมือถือ......................................................................................................................อีเมล...........................................................................................................................

� ยกเลิกการขอเอาประกันภัยภายใน 15 วัน นับจากวันที่ไดรับกรมธรรมประกันชีวิตจากบริษัท (สําหรับกรมธรรมประกันชีวิตท่ีขายผานชองทางตัวแทน 

 ประกันชีวิตบริษัท / นายหนาประกันชีวิต / ธนาคาร โปรดระบุเหตุผลที่ทานตองการยกเลิกกรมธรรม)

 �  มีกรมธรรม(บริษัท)อ�นแลว �  ไมพอใจผลประโยชน �  ไมพอใจการบริการของบริษัท

 �  ตองการลดคาใชจาย �  ไมไดรับกรมธรรม �  พนักงานขายใหขอมูลไมถูกตอง

 �  อ�น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................................................................................................................................................

� ฉบับที่สูญหาย (โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน บันทึกประจําวันแจงความกรมธรรมประกันชีวิตหาย พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

� ฉบับที่ชํารุด (โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง และกรมธรรมประกันชีวิตฉบับชํารุด)

ชองทางการรับกรมธรรมประกันชีวิต

� รับกรมธรรมประกันชีวิตแบบอิเล็กทรอนิกส (ไมมีคาใชจาย)

� รับเลมกรมธรรมประกันชีวิตแบบกระดาษ (1) กรณีสูญหายจะมีคาธรรมเนียม 150 บาท (2) กรณีชํารุดจะไมมีคาธรรมเนียม

หมายเหตุ กรุณาเลือกเพียงชองเดียวเทานั้น กรณีไมระบุความประสงคขางตน หรือระบุไมถูกตอง หรือไมมีขอมูลอีเมลที่ใหไวกับบริษัท บริษัทจะจัดสงไปรษณีย

ตามที่อยูปจจุบัน

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

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

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

1. เปลี่ยนแปลงขอมูลของผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก 

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แลวแตกรณี พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

2. เปลี่ยนแปลงลายมือช�อ (ลายมือช�อใหมของขาพเจาที่ปรากฏตอไปนี้ เปนลายมือช�อที่ใชในการติดตอกับ บริษัทเกี่ยวกับกรมธรรมประกันชีวิตขางตน)

6. ขอออกกรมธรรมประกันชีวิตฉบับใหม

7. เปลี่ยนแปลงอ�น ๆ

3. เปลี่ยนแปลงขอมูลผูรับประโยชนจากเดิมเปน 

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แลวแตกรณี พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

4. เปลี่ยนแปลงแผนความคุมครองคารักษาพยาบาล ดังตอไปนี้ (โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง / ในกรณีเพิ่มสัญญาเพิ่มเติม 

โปรดแนบใบคําขอเอาประกันชีวิตสําหรับครอบครัวกรณีขอเพิ่มผูรวมขอเอาประกันภัยรายใหมของผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก)

5. ใชสิทธิในการขอยกเลิกกรมธรรมประกันชีวิต 

(โปรดแนบกรมธรรมประกันชีวิตตนฉบับ สําเนาบัตรประชาชน สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

� ผูขอเอาประกันภัยหลัก / ผูเอาประกันภัยหลัก

�  เปลี่ยนแผนความคุมครองคารักษาพยาบาลจากเดิมเปน..................................................................................................................................................................................................

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

(ลายมือช�อเกา)

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

(ลายมือช�อใหม)

ลําดับ

1.

2.

3.

4.

ช�อ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ รอยละของผลประโยชน

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897



� แกไขช�อ - นามสกุล และ วัน / เดือน / ปเกิด

�  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 1 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1

 ช�อ - นามสกุล................................................................................................................................................................................วัน / เดือน / ปเกิด.........................................................

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 2 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2

 ช�อ - นามสกุล................................................................................................................................................................................วัน / เดือน / ปเกิด.........................................................

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 3 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3

 ช�อ - นามสกุล................................................................................................................................................................................วัน / เดือน / ปเกิด.........................................................

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 4 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4

 ช�อ - นามสกุล................................................................................................................................................................................วัน / เดือน / ปเกิด.........................................................

� เปลี่ยนที่อยู

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 1 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1.....................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูปจจุบัน..................................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูสถานที่ทํางาน..........................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูตามทะเบียนบาน...................................................................................................................................................................................................................................................

 สถานที่สะดวกในการติดตอ �  ที่อยูปจจุบัน �  ที่อยูสถานที่ทํางาน �  ที่อยูตามทะเบียนบาน 

 หมายเลขโทรศัพทมือถือ.......................................................................................................................อีเมล...........................................................................................................................

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 2 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2.....................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูปจจุบัน..................................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูสถานที่ทํางาน..........................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูตามทะเบียนบาน...................................................................................................................................................................................................................................................

 สถานที่สะดวกในการติดตอ �  ที่อยูปจจุบัน �  ที่อยูสถานที่ทํางาน �  ที่อยูตามทะเบียนบาน 

 หมายเลขโทรศัพทมือถือ.......................................................................................................................อีเมล...........................................................................................................................

 �  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 3 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3.....................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูปจจุบัน..................................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูสถานที่ทํางาน..........................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูตามทะเบียนบาน...................................................................................................................................................................................................................................................

 สถานที่สะดวกในการติดตอ �  ที่อยูปจจุบัน �  ที่อยูสถานที่ทํางาน �  ที่อยูตามทะเบียนบาน 

 หมายเลขโทรศัพทมือถือ.......................................................................................................................อีเมล...........................................................................................................................

�  ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 4 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4.....................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูปจจุบัน..................................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูสถานที่ทํางาน..........................................................................................................................................................................................................................................................

  �  ที่อยูตามทะเบียนบาน...................................................................................................................................................................................................................................................

 สถานที่สะดวกในการติดตอ �  ที่อยูปจจุบัน �  ที่อยูสถานที่ทํางาน �  ที่อยูตามทะเบียนบาน 

 หมายเลขโทรศัพทมือถือ.......................................................................................................................อีเมล...........................................................................................................................

สวนที่ 2 สําหรับผูรวมขอเอาประกันภัย / ผูรวมขอเอาประกันภัย 

1. เปลี่ยนแปลงขอมูลของผูรวมขอเอาประกันภัย / ผูรวมเอาประกันภัย 

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แลวแตกรณี พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

2. เปลี่ยนแปลงลายมือช�อ (ลายมือช�อใหมของขาพเจาที่ปรากฏตอไปนี้ เปนลายมือช�อที่ใชในการติดตอกับบริษัทเกี่ยวกับกรมธรรมประกันชีวิตขางตน)

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 1 

/ ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1
....................................................................................................

(ลายมือช�อเกา)

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

(ลายมือช�อใหม)

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 2
/ ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2

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

(ลายมือช�อเกา)

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

(ลายมือช�อใหม)

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 3
/ ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3

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

(ลายมือช�อเกา)

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

(ลายมือช�อใหม)

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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3. เปลี่ยนแปลงขอมูลผูรับประโยชนจากเดิมเปน 

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แลวแตกรณี พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 1 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 1

ลําดับ

1.

2.

3.

4.

ช�อ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ รอยละของผลประโยชน

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 2 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 2

ลําดับ

1.

2.

3.

4.

ช�อ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ รอยละของผลประโยชน

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 3 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 3

ลําดับ

1.

2.

3.

4.

ช�อ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ รอยละของผลประโยชน

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 4 / ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4

ลําดับ

1.

2.

3.

4.

ช�อ - นามสกุล อายุ ความสัมพันธ รอยละของผลประโยชน

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

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

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

4. เปลี่ยนแปลงอ�น ๆ

สําคัญ บริษัทไมมีความประสงคที่จะเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล “หมูเลือด” และ “ศาสนา” ที่อยูบนบัตรประจําตัวประชาชนจากทาน ขอใหทานปดขอมูล "หมูเลือด" 

และ "ศาสนา" เพ�อใหเปนไปตาม พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562

� ผูรวมขอเอาประกันภัยลําดับที่ 4
/ ผูรวมเอาประกันภัยลําดับที่ 4

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

(ลายมือช�อเกา)

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

(ลายมือช�อใหม)

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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 ขาพเจาขอรับรองวา การขอเปลี่ยนแปลง แก ไข รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลในกรมธรรมประกันชีวิตดังกลาวขางตนน้ี ใหถือเปนสาระสําคัญสวนหนึ่ง

ของการเอาประกันภัยตามกรมธรรมประกันชีวิตที่ระบุของขาพเจา ทั้งนี้ ความประสงคตาง ๆ ดังกลาวนี้จะมีผลสมบูรณเม�อบริษัท เห็นชอบ และ/หรือ อนุมัติแลวเทานั้น

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่ ใหในแบบฟอรมนี้ถูกตอง และขาพเจาเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลหรือเปนผูมีอํานาจซึ่งมีช�อปรากฏในแบบฟอรมนี้ ขาพเจาเขาใจวา

บริษัทจําเปนตองยืนยันตัวตนของขาพเจาเพ�อปองกันการใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคลโดยมิชอบ และบริษัทอาจจําเปนตองติดตอขาพเจาเพ�อขอขอมูลเพิ่มเติม 

ขาพเจาเข าใจดวยวาคําขอของขาพเจาจะไม ได รับการดําเนินการจนกวาบริษัทจะไดรับขอมูลที่จ ําเป นท้ังหมดแลว และ นอกจากน้ี ขาพเจาเข าใจวาบริษัท

ไม  ได คิดคาใช จ ายสําหรับคําขอนี้ เวนแตหากขาพเจาทําการรองขออยางไมสมเหตุสมผลหรือเกินสมควร บริษัทอาจเรียกเก็บคาดําเนินการตามสมควรในการ

ดําเนินการตามคําขอของขาพเจา

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

ผูย�นคําขอ

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

ผูใหความยินยอมในฐานะ ผูแทนโดยชอบธรรม / 

ผูใชอํานาจปกครองของผูย�นคําขอ (กรณีผูย�นคําขอยังไมบรรลุนิติภาวะ) 

(สําหรับกรณีที่ผูย�นคําขอเปนผูรวมขอเอาประกันภัย / ผูรวมเอาประกันภัยเทานั้น)

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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