
 
ใบสมัครส ำหรับสมำชิก 

( MEMBERS’ ENROLLMENT FORM ) 
เสนอต่อ                                     บริษทั  อาคเนยป์ระกนัชีวิต   จ ากดั ( มหาชน ) 
Submit to                                SOUTHEAST LIFE INSURANCE CO.,LTD. 
 

บริษทั  ……………….………………………..   กรมธรรมเ์ลขท่ี…………………เลขท่ีสมาชิก…………… 
Company/policy holder                                           Policy number             
                                                                                                                                                                                                                               
 

ช่ือ (Name)………………………………… นามสกุล (Surname)………………..….………………………...…...….....  

วนั เดือน ปีเกิด  (Date of Birth) …………………………………………..……เพศ (Sex)  ….......................……….… 

วนัเขา้ท างาน (Date of Employment) ……………………………ต าแหน่ง (Title) ……………………….……….…..... 

วนัมีผลบงัคบัของการประกนัภยั (Effective Insurance) …………………..……………....………….……..…....…… 

จ านวนเงินเอาประกนัภยั (Amount of Insurance) ……………………………………….…………………..………....... 

ผูรั้บผลประโยชน์ (Beneficiary)  : 

ช่ือ  - นามสกุล 
( Name -  Surname ) 

อาย ุ
( Age ) 

เพศ 
( Sex ) 

ความสัมพนัธ์ 
(  Relationship ) 

    
    
    
    
    

 

               ขา้พเจา้  ในนามสมาชิกผูส้มคัรขอเอาประกนัภยัมีความประสงคจ์ะเอาประกนัภยัภายใตก้รมธรรม์ 
ประกันชีวิตกลุ่มคุ ้มครองจ ากัดเวลาตามกรมธรรม์เลขท่ีดังกล่าวข้างต้น     โดยจะปฏิบัติตามเง่ือนไข
ของกรมธรรม์   และขอยืนยนัว่าขา้พเจา้มีสุขภาพสมบูรณ์ทุกประการและมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีได้
ระบุไวใ้นกรมธรรม์ในขณะท่ียื่นขอเอาประกนัภยั 
 

………………….…………………..………......               ………………….…………………..………......     
                       วนัท่ี  Date                                                       (                                                                              ) 
                                                                                         ลายมือช่ือผูส้มคัร  Signature of Applicant 
 

………………….…………………..………......             ………………….…………………..………......                        
  (                                           )                        (                                                                          )   
                        พยาน Witness                                                                                  พยาน Witness  
 

 
 
 
 
 

ค ำเตือน 
ของส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั  (คปภ.) กระทรวงการคลงั 
ผูข้อเอาประกนัชีวิตตอ้งตอบค าถามตามแบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ    
อาจจะเป็นเหตุใหบ้ริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน    ตามสัญญาประกนัชีวิต 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา  865 
 




