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

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

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

คําขอแกไขเพิ่มเติมสําหรับกรมธรรมประกันชีวิตประเภทสามัญ

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

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

ขาพเจาในฐานะผูเอาประกันภัย หรือ ผูแทนโดยชอบธรรม หรือ ผูใชอํานาจปกครองของ

ผูเอาประกนัภัย มคีวามประสงคขอเปลีย่นแปลงแกไขกรมธรรมประกนัชวีติของขาพเจาดงัตอไปนี้

3. เปลี่ยนแปลงขอมูลผูรับประโยชน

ภายใตกรมธรรมประกันชีวิตฉบับนี้

จากเดิมเปน

� ช�อ - นามสกุล 

 �  ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย 

 �  เจาของกรมธรรมประกันภัย / 

ผูชําระเบี้ยประกันภัย

� แกไข วัน / เดือน / ปเกิด 

� แกไข สัญชาติ / ความเปนพลเมือง

� ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

� เจาของกรมธรรมประกันชีวิต /

 ผูชําระเบี้ยประกันภัย

� เปลี่ยนแปลงการย�นภาษีสหรัฐอเมริกา

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

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

ปจจุบันคุณย�นเสียภาษีแกสหรัฐอเมริกาหรือไม �  จากย�นเปนไมย�น �  จากไมย�นเปนย�น

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

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

(โปรดระบุที่อยูดานลางเปนสถานที่ติดตอ)

..................................................................................................................................รหัสไปรษณีย..............................

ประเทศ.........................หมายเลขโทรศัพทบาน.............................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.........................

..................................................................................................................................รหัสไปรษณีย..............................

ประเทศ.........................หมายเลขโทรศัพทบาน.............................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.........................

..................................................................................................................................รหัสไปรษณีย..............................

ประเทศ.........................หมายเลขโทรศัพทบาน.............................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.........................

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

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ 

พรอมรับรองสําเนาถูกตองแลวแตกรณี)

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบาน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ 

พรอมรับรองสําเนาถูกตองแลวแตกรณี)

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

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

1. เปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเอาประกันภัย แกไขเปน

� เปลี่ยนที่อยู

2. เปลี่ยนแปลงลายมือช�อ

ลายมือช�อใหมของขาพเจาท่ีปรากฏตอไปนี้ เปนลายมือช�อท่ีใชในการติดตอกับบริษัทฯ เกี่ยวกับ

กรมธรรมประกันชีวิตขางตน

(ลายมือช�อเกา)

ช�อ - นามสกุล อายุ

ความ

สัมพันธ

รอยละของ

ผลประโยชน

(ลายมือช�อใหม)

�  ปจจุบัน

�  สถานที่ทํางาน

�  อีเมล

�  ตามทะเบียนบาน

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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�  รายป �  ราย 6 เดือน

�  ราย 3 เดือน �  รายเดือน

4. เปลี่ยนแปลงงวดการชําระ

เบี้ยประกันภัยจากเดิมเปน

5. เปลี่ยนแปลงความคุมครอง

ในกรมธรรมประกันชีวิตดังตอไปนี้

�  เปลี่ยนแบบประกันภัยเปน..............................................ระยะเวลาการชําระเบ้ียประกันภัย..............ป

�   เพิ่ม  �  ลด จํานวนเงินเอาประกันภัยเปน...................................................................................บาท

� เปลี่ยนแปลงสัญญาเพิ่มเติมดังตอไปน้ี

 � ยกเลิก  �  ลด  �  เพิ่ม......................................................เปน................................................บาท

 � ยกเลิก  �  ลด  �  เพิ่ม......................................................เปน................................................บาท

(โปรดแนบสําเนําบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง กรณีเพิ่มสัญญาเพิ่มเติม 

โปรดแนบคําแถลงสุขภาพผูเอาประกันภัย)

ยอมรับการเพิ่มเบี้ยประกันภัยเน�องจากอาชีพ....................................................................บาทตอพันตอป

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

แกไขเปน

7. วิธีรับเงินคืนผลประโยชนตาม 

กรมธรรมประกันชีวิต

� โอนเขาบัญชีออมทรัพยเลขท่ี.....................................................................................................................

� หักชําระคาเบ้ียประกันภัย 

� ฝากสะสมไวกบับรษิทัฯ โดยรบัดอกเบีย้ทบตน (เฉพาะแบบประกนัภยัทีม่เีง�อนไขการฝากสะสม)

10. ใชสิทธิในการขอยกเลิก

กรมธรรมประกันชีวิต

�  ยกเลกิการขอเอําประกันภยัภายใน 15 วนั นบัจํากวนัทีไ่ดรบักรมธรรมประกนัชวีติจากบรษัิทฯ 

 - สําหรับกรมธรรมประกันชีวิตที่ขายผานชองทางตัวแทนบริษัทฯ / นายหนาประกันชีวิต

� ยกเลกิการขอเอาประกนัภยัภายใน 30 วนั นบัจากวนัท่ีไดรบักรมธรรมประกนัชวีติจากบรษิทัฯ

 - สําหรับกรมธรรมประกันชีวิตท่ีขายผานชองทางโทรศัพท

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)...................................................................................................................................................
(โปรดแนบกรมธรรมประกันชีวิตตนฉบับ / หนังสือรับรองการประกันชีวิต สําเนาบัตรประชาชน 

สําเนาสมุดบัญชีธนาคาร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

8. ใชสิทธิมูลคากรมธรรมประกันชีวิต

9. ใชสิทธิกูเงินตามกรมธรรมประกันชีวิต

� แปลงกรมธรรมประกันชีวิตเปนแบบขยายเวลาความคุมครอง (ETI)
- คุมครองชีวิตดวยจํานวนเงินเอาประกันภัยเทาเดิม ในระยะเวลาเทาเดิมหรือลดลง

� แปลงกรมธรรมประกันชีวิตเปนแบบใชเงินสําเร็จ (RPU)
 - คุมครองชีวิตตามจํานวนเงินเอาประกันภัยลดลง ในระยะเวลาเทาเดิม

11. ขอออกกรมธรรมประกันชีวิตใหม � ฉบับที่สูญหาย 

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

� ฉบับที่ชํารุด 

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง และกรมธรรมประกันชีวิตฉบับชํารุด)

12. เปลี่ยนแปลงอ�น ๆ � อ�น ๆ ดังนี้............................................................................................................................................................

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

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

6. เพิ่มอัตราเบี้ยประกันภัยเน�องจากอาชีพ

(โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

� กูเฉพาะชําระเบี้ยประกันภัย

� กูเต็มสิทธิตามมูลคาเงินสด

� โอนเงินเขาบัญชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย 

 ธนาคาร.................................................................................สาขา....................................................................

 บัญชีเลขที่............................................................................ช�อบัญชี.............................................................

(กรุณาแนบสําเนาสมุดบัญชี) (โปรดแนบสัญญากูเงินฯ สําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

หากทานประสงคขอแกไขเพ�อใชสิทธิตามกรมธรรม และยังไมเคยทาการยืนยันตัวตนกับบริษัทฯ มากอน บริษัทฯ จะสง SMS พรอมลิงก เพ�อใหทานทาการยืนยันตัวตนผานทางอิเล็กทรอนิกส ตามกฎหมาย

และหลักเกณฑท่ีเก่ียวของ กอนการดาเนินการดังกลาวใหแกทานตอไป

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
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 ขาพเจาขอรบัรองวาสขุภาพของขาพเจาไมมกีารเปลีย่นแปลง และขาพเจาไมไดรบัการรักษาโรค การปรกึษา หรือ ตรวจโรคใด ๆ เลย และขอรับรองตอไปอกีวาคําตอบ

ทัง้หมดที่ไดตอบไวในใบคําขอเอาประกนัภยัดงักลาวของขาพเจายงัคงเปนความจรงิตามเดมิทกุประการ โดยใหมีผลบังคบัตามวนัทีข่องกรมธรรมประกันชวีติ หรอืวนัทีท่ีบ่รษัิทฯ 

ไดบันทึกแกไขในกรมธรรมแลวแตกรณี

 ขาพเจาขอรับรองวา การขอเปลี่ยนแปลง แกไขเพิ่มเติมใด ๆ  ในคําขอฉบับนี้ ถือวาเปนความจริงทุกประการและใหถือเปนสําระสําคัญสวนหนึ่งของการเอาประกันภัยตาม

เลขที่กรมธรรมที่ปรากฏในหนังสือฉบับนี้ และยอมรับวาคํารองขอของขาพเจา จะมีผลสมบูรณก็ตอเม�อบริษัทฯ ใหความเห็นชอบแลวเทานั้น

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

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

พยาน

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

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

พยาน / ตัวแทน

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

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

ผูเอาประกันภัย หรือผูชําระเบี้ยประกันภัย หรือผูใหความยินยอมในฐานะ

บิดา มารดา หรือผูปกครองโดยชอบธรรมของผูเอาประกันภัย

กรณีผูเอาประกันภัย เปนผูเยาวหรือผูรับโอนสิทธิเด็ดขาด

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

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