
บันทึกขอตกลงยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม

(สําหรับกรมธรรมประกันชีวิต ประเภทสามัญ)

เขียนที่...................................................................................................

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

 

 โดยบันทึกขอตกลงฉบับนี้ ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว / อ�น ๆ)................................................................................................................................................................................................

บัตรประจําตัวประชาชน / ทะเบียนนิติบุคคลเลขที.่....................................................................... อยูบานเลขที่ / สํานักงานตั้งอยูเลขที.่.............................................................................................

หมู................................ ซอย................................................................................... ถนน........................................................................................... ตําบล / แขวง...................................................................... 

อําเภอ / เขต....................................................................................................................................................... จังหวัด......................................................... รหัสไปรษณีย.....................................................

หมายเลขโทรศัพทมือถือ.............................................................................................. อีเมล........................................................................................................................................................(“ผูรับโอน”)

ขอยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิตเลขที.่.......................................................................................................................... (“กรมธรรม”) ที่ไดรับโอนสิทธิประโยชนจาก

(นาย / นาง / นางสาว / อ�น ๆ)............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................................................................................. อยูบานเลขที่............................................................................................................................. 

หมู................................ ซอย................................................................................... ถนน........................................................................................... ตําบล / แขวง...................................................................... 

อําเภอ / เขต....................................................................................................................................................... จังหวัด......................................................... รหัสไปรษณีย.....................................................

หมายเลขโทรศัพทมือถือ............................................................................................... อีเมล.............................................................................................................................................................(“ผูโอน”)

 โดยผูรับโอนขอโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรมใหแกผูโอน ทั้งนี้ ผูรับโอนและผูโอนตกลงยอมรับเง�อนไขการยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม ดังตอไปนี้

  1. บันทึกขอตกลงฉบับนี้จะมีผลบังคับเม�อบริษัทฯ ใหความเห็นชอบแลวเทานั้น

  2. เม�อบริษัทฯ ไดรับความเห็นชอบแลว สิทธิประโยชนตามกรมธรรม ของผูรับโอนจะกลับไปยังผูโอน

 กรณีที่ขาพเจาเปนผูรับโอน ขาพเจารับทราบและเขาใจ นโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ พรูเด็นเชียลฯ ดังรายละเอียดที่ปรากฏใน www.prudential.co.th

 

 เพ�อเปนหลักฐาน ผูรับโอนและผูโอน จึงลงลายมือช�อไวเปนสําคัญ

 

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

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

ผูโอน (ผูเอาประกันภัย)

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

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

พยาน

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

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

ผูรับโอน

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

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

ตัวแทนประกันชีวิต / นายหนาประกันชีวิต / พยาน

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

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

ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม / ผูใชอํานาจปกครองของผูโอน (กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

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



เอกสารประกอบการยกเลิกการโอนสิทธิประโยชนตามกรมธรรม

สําคัญ

บริษัทฯ ไมมีความประสงคที่จะเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล “หมูเลือด” และ “ศาสนา” ที่อยูบนบัตรประจําตัวประชาชนจากทาน ขอใหทานปดขอมูล

“หมูเลือด” และ “ศาสนา” เพ�อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติคมุครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562

1. เอกสารของผูโอน

 1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทาง

 2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางของผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูใชอํานาจปกครอง (กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

 3) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  บันทึกขอตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูโอน และ / หรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผู ใชอานาจปกครอง

(กรณีผูโอนยังไมบรรลุนิติภาวะ)

2. เอกสารของผูโอน

   กรณีผูรับโอนเปนบุคคลธรรมดา

 1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทาง

 2) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  บันทึกขอตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูรับโอน

 กรณีผูรับโอนเปนนิติบุคคล

 1) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กระทรวงพาณิชยออกใหไมเกิน 6 เดือน) พรอมประทับตราสําคัญของบริษัทฯ (ถามี)

 2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางของกรรมการผูมีอํานาจ

 3) ตนฉบับหรือสําเนาหนังสือมอบอํานาจ พรอมปดอากรแสตมป 10 บาท (กรณีมอบอํานาจ)

 4) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทางของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ

 5) เอกสารเพิ่มเติมอ�น ๆ ตามที่บริษัทฯ รองขอ (ถามี)

  บันทึกขอตกลงและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของทุกฉบับ ตองลงนามโดยผูมีอํานาจลงนามของผูรับโอนซึ่งเปนนิติบุคคล และประทับตรา (ถามี)

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


