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( MEMBERS� ENROLLMENT FORM ) 
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�   ���ก�� ( ����� ) 
Submit to                                SOUTHEAST LIFE INSURANCE CO.,LTD. 
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ก����� 

Company/policy holder                                           Policy number             
                                                        

                                                                                                                                                                      
 

�#"� (Name)������������� ����ก$  (Surname)������..�.���������...�...�.....  

��� ��#�� �%�ก
�  (Date of Birth) ����������������..���&' (Sex)  �.......................���.� 

����!(���)�� (Date of Employment) ��������������*���) (Title) ���������.���.�..... 

�����+ ��)���!�)ก�	�	�ก��,�� (Effective Insurance) �������..�����....����.��..�....�� 

�������)
�����	�ก��,�� (Amount of Insurance) ���������������.�������..���....... 

+-(	��+ �	�.���� (Beneficiary)  : 

�#"�  - ����ก$  
( Name -  Surname ) 

���$ 
( Age ) 

�&' 
( Sex ) 

�������&���� 
(  Relationship ) 
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�	�3(������"1�(
	��$1�(/�ก	��		��/�!2��"�#"�!�����	�ก��,�� 
 

�������.�������..���......               �������.�������..���......     

                       ����"  Date                                                       (                                                                              ) 

                                                                                          ���#��#"�+-(����	  Signature of Applicant 
 

�������.�������..���......             �������.�������..���......                        

  (                                           )                        (                                                                          )   
                        &��� Witness                                                                                  &��� Witness  
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