
 

สรุปเอกสาร บ.SE Life ประกนัชีวิต 

- ชุดใบค ำขอ ส ำหรับผูเ้ยำวอ์ำย ุ30 วนั - 14 ปี (กระดำษ 80แกรม) 

-  ใบเสนอรำคำ  

- เอกสำร  ผูเ้อำประกนั  
ส ำเนำบตัรประชำชน ส ำเนำบญัชีธนำคำร (กรณีรับผลประโยชน์ผำ่นบญัชีธนำคำร) 
-กรณีผูเ้อำประกนัเป็นผูเ้ยำว ์ส ำเนำสูติบตัรของผูเ้อำประกนั ส ำเนำบตัรประชำชน ของผูช้  ำระเบ้ีย บิดำ/มำรดำ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 - เอกสำรกำรช ำระเบ้ีย 

- เอกสำรแสดงควำมสัมพนัธ์ ส ำเนำบตัรประชำชน+ส ำเนำทะเบียนบำ้น (กรณีผูรั้บผลประโยชน์คนละนำมสกุล) 

 

 

** กรณีช าระเบีย้ด้วยบัตรเครดิต ** 

- แบบฟอร์มตดับตัรพร้อมแนบส ำเนำหนำ้บตัรเครดิตเซ็นส ำเนำถูกตอ้ง 
(มีค่ำธรรมเนียมกำรตดับตัร ตอ้งโอนค่ำธรรมเนียมแยกเขำ้บญัชีศรีกรุงประกนัชีวิต) 

 

**กรณีลูกคำ้ท ำรำยเดือน และตอ้งกำรหกับตัรเครดิตอตัโนมติัต่อเน่ือง 

- แบบฟอร์มหกับตัรเครดิตอตัโนมติั 2 แผน่ พร้อมแนบส ำเนำหนำ้บตัรเครดิตรับรองส ำเนำ
ถูกตอ้ง 2 แผน่ (เซ็นสด) 

 



ใบน ำส่งผลงำนใหม่  
(New Business submission)  

   ใบค ำขอเลขที่..........................................................ชื่อ – นำมสกลุผูข้อเอำประกนัภยั................................................................ 
   รหสัตวัแทน.............................................................ชื่อ – นำมสกลุตวัแทน................................................................................ 
   เบอรโ์ทรศพัทต์วัแทน................................................................................................................................................................  
   น ำส่งผลงำนผ่ำนสำขำ/GA…………………………………............เบอรโ์ทรศพัทส์ำขำ/GA........................................................... 

รำยกำรเอกสำรทีน่ ำส่งมำยงัฝ่ำยรับประกนั 

No เอกสำร ส่งโดยตวัแทน รบัโดยฝ่ำยรบัประกนั 
1 ใบค ำขอเอำประกนัชีวิต          ตน้ฉบบั         ส  ำเนำ        .............................. 
2 เงินเบีย้ประกนัภยัพรอ้มส ำเนำใบรบัเงินชั่วครำว 2 ฉบบั (สีชมพูและสี

เหลือง)  และส ำเนำใบน ำส่ง (Pay in)        .............................. 
3 ส ำเนำบตัรประชำชนผูข้อเอำประกนัภยัพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง        .............................. 
4 ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูข้อเอำประกนัภยัพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง        .............................. 
5 ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูร้บัประโยชนพ์รอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 

(กรณีนำมสกลุไม่เหมือนกบัผูข้อเอำประกนัภยั)        .............................. 
6 ผลกำรตรวจสขุภำพตำมขอ้ก ำหนดของบริษัท ฯ (ถำ้มี)        .............................. 
7 ใบยินยอมใหต้รวจ Anti-HIV ของผูข้อเอำประกนัภยั (ถำ้มี)        .............................. 
8 ส ำเนำสมดุฝำกครรภข์องมำรดำ และสมดุสขุภำพผูเ้ยำวท์กุหนำ้  

(ผูเ้ยำวอ์ำย ุ0 - 2 ปี ตอ้งส่งทกุรำย)        .............................. 
9 ใบเสรจ็ค่ำตรวจสขุภำพ (ถำ้มี)        .............................. 

10. ใบเสนอกำรขำย (Sale Proposal) ผูข้อเอำประกนัภยัและตวัแทนลงนำม     .............................. 
11. แบบฟอรม์หนงัสือใหค้วำมยินยอมกำรประมวลผลขอ้มลูส่วนบคุคลเพื่อ        .............................. 

12 การให้คํายินยอมในการประมวลผลเพื�อการตลาดและการสง่เสรมิการขาย 

สําหรับประกันแบบสามัญ

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

 เอกสำรเพิ่มเติมกรณีจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัรวมสูง 

No เอกสำร ส่งโดย 
ตวัแทน 

รบัโดย 
ฝ่ำยรบัประกนั 

14 บนัทึกกำรตรวจสอบประวติัส่วนตวัของผูข้อเอำประกนัภยั        .............................. 
15 แบบสอบถำมวงเงินสงู        .............................. 
16 ส ำเนำบญัชีธนำคำรของผูข้อเอำประกนัภยัยอ้นหลงัอย่ำงนอ้ย 6 เดือน 

(ออมทรพัย ์หรือ กระแสรำยวนั)        .............................. 
17 ส ำเนำหนงัสือจดทะเบียนกำรคำ้, หนงัสือบริคณหส์นธิ และ 

บญัชีรำยชื่อผูถ้ือหุน้        .............................. 
18 ส ำเนำงบทำงบญัชี (งบดลุ งบก ำไร-ขำดทนุ)ของธุรกิจยอ้นหลงั 3 ปี        .............................. 

 เอกสำรเพิ่มเติมกรณีผูข้อเอำประกนัภัยมิใช่บุคคลสัญชำตไิทย 

No เอกสำร ส่งโดย 
ตวัแทน 

รบัโดย 
ฝ่ำยรบัประกนั 

19 ส ำเนำ Passport ที่มีผลบงัคบัถึงปัจจบุนั  .............................. 
20 ส ำเนำ VISA ทกุหนำ้ที่ไดร้บัอนญุำตใหพ้ ำนกัอยู่ในประเทศไทย 

จนถึงปัจจบุนั 
 .............................. 

21 หลกัฐำนกำรท ำงำนในประเทศไทยจนถึงปัจจบุนั (Work permit) 
(เจำ้ของกิจกำรสำมำรถส่งหลกัฐำนกำรเป็นเจำ้ของกิจกำรแทนได)้ 

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

หมำยเหตุ กำรน ำส่งเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำทีค่รบถ้วนมผีลต่อระยะเวลำในกำรอนุมตัิรับประกนั 
 ทีร่วดเร็วขึน้ รวมถงึกำรก ำหนดวันเริ่มตน้ควำมคุ้มครอง 

   เจำ้หนำ้ที่ฝ่ำยรบัประกนั....................................................................................................................................... 
   วนัท่ี........................................................................... 

 

 

13 อื่น ๆ (ระบ)ุ...............................................................................        .............................. 

แบบฟอรม์รบัรองตนเองเพื�อปฏิบตัติามมาตรฐานการแลกเปลี�ยนขอ้มลู
ทางการเงินแบบอตัโนมตั ิ(CRS)
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Common Reporting Standard (CRS)   
CRS Self-Certification form for individual Customer 

 

*  Please specify in English 
 

Applicant / Insured Name (Title/Name/Surname) 
 

 /  
Application No. / Policy N0 

.  

/ / Date of birth (DD/MM/YYYY)  

 (Contact address)  

 

/ Place of Birth (City / Country)  

1                                                                            
Part 1 CRS: Declaration of all Tax Residency 

 

                                      Yes      No  

Do you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S.? 

 

  
 

 

  
tax residence  particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, number of days you stay 

in that country in each year or any other criterion. 

 

 
5  

You must answer "Yes" if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax residence and  
a taxpayer identification number (TIN) in the table below. (If your tax resident is more than five countries, please use a separate sheet.) 

2 If you select  end the question in Part 2. 

 

Country of Tax 
Residence 

 

 
Foreign Taxpayer 

Identification Number 

(TIN) 

 

 
If the Taxpayer Identification Number 

(TIN) is unavailable, enter Reason 
A, B or C 

 

 
 

If you select Reason B, Please explain why you are 

unable to obtain  
If the Taxpayer Identification Number (TIN),  

    

    

    

    

    

If a TIN is unavailable indicate which of the following reason is applicable. 
-  

Reason A) - The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TIN to its resident. 
- :  

Reason B) - The account holder is otherwise unable to obtain a TIN (Note: Please explain why you are unable to obtain a TIN) 

- :  
 

Reason C) - TIN is not required. (Note: Only select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 

                  TIN issued by such jurisdiction) 



   

2                                                                          
Part 2 

 
Confirmation and Change of Status 

1.  

I confirm that the above information is true, accurate, complete and current. 
2.  

I am the policyholder (or am authorized to sign for the policyholder) of all the policy(ies) to which this form relates. 

3. 

https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf  
I acknowledge that the Company will collect, use, disclose and/or transfer your Personal Data to the Revenue Department to comply with 
requirements set forth in the Emergency Decree Re: Exchanging information to comply with international agreements on taxation B.E.2566. 

For more detail on Personal Data handling, please read our Privacy Notice for customer 

https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf 
4. 

 

I acknowledge that the information contained in this form and information regarding me and any Reportable Account(S) may be provided 
to exchange with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction(s) in which I may be a tax resident, pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information. 

5. 
 

I agreed to notify and provide relevant documents to the Company within 30 days, if there are any changes in circumstances that cause 

the provided information in this form to be incorrect, incomplete and not current.  

 

 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein  

 

 
Date  

 

            
           

  /                    Giving Consent as 

               Applicant / Insured     / Parent 
         /  

          

      Legal Representative/Legal Guardian of the Insured (in case the insured is a minor) 
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