
  
 
 

 
 

 

ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นตัวแทนประกันชีวิต 

 ขอรับคร้ังแรก   ขำดต่อ/ขอรับใบอนุญำตใหม่  ขอรับมำกกว่ำ ๑ บริษัท  ย้ำยบริษัท  ใบแทนใบอนุญำต 

                                                                                เขียนที่.......................................................................... 
                                                                       วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. …................... 

เรียน  นายทะเบียน 
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล..............................................................  

ชื่อ/นามสกุลเดิม (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) ..................................................................................................... 

๒. เลขประจ าตัวประชาชน   

๓. ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..............................ถนน...................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.............. 

 ที่อยู่ที่ติดต่อได ้ ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................................................ถนน............................... .................. 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.............. 

๔. โทรศัพท์เคลื่อนที่.................................โทรศัพท์............................... e-mail…….........….…………………………… 

๕. ขอรับใบอนุญาตเป็น    ตัวแทนประกนัชีวิต  ตัวแทนประกันชีวิตส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
 ของบริษัท......................................................................................................................................................... 
  หมายเหตุ: (๑) กรณีขอรับใบอนุญาตมากกว่า ๑ บริษัท ต้องแสดงหนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็น 
              ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทอื่น (แบบ ตช. ๖) 

 (๒) กรณีย้ายบริษัท ต้องแสดงหนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  
หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว พร้อมท้ังไปรษณีย์ตอบรับ 

๖. ใบอนุญาตที่มีในปัจจุบนั (ส าหรับผู้ที่ขอรับใบอนุญาตครั้งแรก ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนนี้) 
  ตัวแทน ประกันชีวิต  ประกันวินาศภัย   
 ของบริษัท..............................................................................................ใบอนุญาตเลขที่..................................  
  นายหนา้ ประกันชีวิต  ประกันวินาศภัย  ใบอนุญาตเลขที่....................................................................  
 หมายเหตุ: (๑) กรณีใบอนุญาตสูญหาย ต้องแสดงบันทึกประจ าวัน 
         (๒) กรณีเป็นนายหน้าประกันชีวิตและใบอนุญาตยังไม่ส้ินอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต  

        (๓) กรณีเป็นตัวแทนประกันชีวิตซ่ึงประสงค์จะย้ายบริษัท และใบอนุญาตยังไม่ส้ินอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต  
        (๔) กรณีใบอนุญาตช ารุด หรือเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล/ค าน าหน้าชื่อ ต้องส่งคืนใบอนุญาต 

๗. ระดับการศึกษา        ต่ ากว่าปริญญาตร ี   ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 
 หมายเหตุ: กรณีใช้การศึกษาเกี่ยวกับการประกันชีวิตแทนการสอบความรู้ต้องแสดงหนังสือรับรองการศึกษา/ 
        ประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพประกันชีวิตท่ีส านักงานให้ความเห็นชอบ 
๘. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันชวีิต  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
 ๘.๑ มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมลิ าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันชีวิตตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เกี่ยวกับ 

การประกันชีวิตได้ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

ตช. ๑ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ 
ค าขอรับใบอนญุาต ดังนี้ 

 
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ 

  

บัตรประจ าตัวประชาชน 

  

ทะเบียนบ้าน 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
แบบ ตช. ๕ 

   
แบบ ตช. ๖ 

    
หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุด
ความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  

หรือส าเนาเอกสาร พร้อมไปรษณีย์
ตอบรับ 

 

 

 

 

 
บันทึกประจ าวัน (กรณบีัตรสญูหาย) 

  
ใบอนุญาต 

 

   
หนังสือรับรองการศึกษา/

ประกาศนียบัตร หรือคุณวุฒิใน
การประกอบอาชีพประกันชีวิต 

 

 

 

 



   
 
 

๘.๒ ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท าโดยทุจริต เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า   

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(4) เป็นนายหน้าประกันชีวิต 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็น

ตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นตัวแทน

ประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้น
ก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอ่ืนในลักษณะเดียวกัน และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

(ค) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานเอกชน 
เพราะทุจริตต่อหน้าที่ และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับแต่วันที่ไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก 

(ง) เคยถูกลงโทษหรือต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามมาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต มาตรา ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และ
มาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และการ
คุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเก่ียวกับการเป็นนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัยของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนบัถึงวนัยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับเหตุแห่ง
การเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม         
ขาดความรับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน         
เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริง
ว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

        ลงชื่อ..............................................................................   
                      (..........................................................................) 
                   ผู้ขอรับใบอนุญาต     

ตช.๑ 



   
 

เอกสำรประกอบกำรขอรับใบอนุญำต  

ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทต่อนายทะเบียน ต้องแสดงเอกสารประกอบใบค าขอดังต่อไปนี้ 

ขอรับใบอนุญำตครั้งแรก ขำดต่อขอรับใบอนุญำตใหม่ (ใบอนุญำตหมดอำยุ) 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  

และ/หรือค าน าหนา้ช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน 
๔. หนังสือแสดงความต้องการของบรษิัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต 

(แบบ ตช.๕) 
๕. ใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือบันทึกประจ าวันกรณี

ใบอนุญาตสญูหาย (กรณีเป็นนายหน้าประกันชีวิตและ
ใบอนุญาตยังไมส่ิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

๖. หนังสือรับรองการศึกษาวิชาการประกันชีวิตไม่ต่ ากว่า 
ช้ันปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกติ หรือ
ประกาศนียบตัร หรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพการประกัน
ชีวิตที่ส านักงานให้ความเห็นชอบ 
(กรณีใช้ผลการศึกษาแทนการสอบความรู้) 

๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  
และ/หรือค าน าหนา้ช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 

๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
๔. หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต  

 (แบบ ตช.๕) 

ขอรับใบอนุญำตมำกกว่ำ ๑ บริษัท ขอรับใบอนุญำตกรณีย้ำยบริษัท 
๑. หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล            
    และ/หรือค าน าหน้าช่ือ (กรณมีีการเปลี่ยนแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบา้น (กรณีเปลี่ยนท่ีอยู่) 
๔. หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต 

(แบบ ตช.๕) 
 ๕. หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต 
     ของบริษัทอ่ืน (แบบ ตช.๖) 
 ๖. ใบอนุญาตฉบับเดิม หรือบนัทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาตสญูหาย

(ถ้ามี) 
 

๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล   
และ/หรือค าน าหน้าช่ือ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) 

๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
๔. หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต 

(แบบ ตช.๕) 
๕. หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  
    หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว พร้อมท้ังไปรษณีย์ตอบรับ โดยวันท่ีส่ง     
    ไปรษณีย์ต้องไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน ก่อนวันยื่นขอรับใบอนุญาต  
    (กรณีใบอนุญาตยังไม่สิ้นอายุ) 
๖. ใบอนุญาตฉบับเดิม หรือบันทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาตสูญหาย   
    (กรณีใบอนุญาตยังไม่สิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

 

ขอรับใบแทนใบอนุญำต 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
๔. ใบอนุญาตฉบับเดมิ หรือบันทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตช ารุด หรือเปลี่ยนช่ือตัว/ช่ือสกุล/ค าน าหน้าช่ือ       

ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

ในกรณีที่ไม่ไดย้ื่นค าขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองอาจแสดงรายการเอกสาร โดยใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนามรับรองความถูกต้องของ
ส าเนาเอกสาร พร้อมหนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบอนุญาตได้ ยกเว้น แบบ ตช.๕  ตช.๖ ไปรษณยีต์อบรับ และใบอนุญาต 

 





 
ตช.2.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 

     
                                   บริษัท 
                                    ชื่อ  
  ………….         นามสกุล 
ลายมือชื่อผูถือบัตร     เลขท่ีใบอนุญาต 
                                   บัตรประจําตัวประชาชน 

 
 วันออกใบอนุญาต      วันใบอนุญาตหมดอายุ                                นายทะเบียน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





 
ตช.3.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 

     
                                   บริษัท 
                                    ชื่อ  
  ………….         นามสกุล 
ลายมือชื่อผูถือบัตร     เลขท่ีใบอนุญาต 
                                   บัตรประจําตัวประชาชน 

 
 วันออกใบอนุญาต      วันใบอนุญาตหมดอายุ                                นายทะเบียน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





                            
–––---– 

 
 

  หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิต 
 

                                                                                       เขียนที.่......................................................... 
                                                                        วันที่...........เดือน..........................................พ.ศ...............                             

 

เรียน  นายทะเบียน   

บริษัท......................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งว่าบริษัทฯ ต้องการให้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................เป็น 
 ตัวแทนประกันชีวิต    
 ตัวแทนประกันชีวิตส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
ของบริษัทฯ และจะร่วมรับผิดกับตัวแทนประกันชีวิตต่อความเสียหายที่ตัวแทนประกันชีวิตได้ก่อขึ้นจากการกระท า
การเป็นตัวแทนประกันชีวิต และเมื่อบริษัทฯ ได้ชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระท าการของตัวแทนประกันชีวิต
ให้แก่บุคคลภายนอกแล้ว บริษัทฯ ชอบที่จะได้รับชดใช้จากตัวแทนประกันชีวิตรายนี้  

  บริษัทฯ ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................... มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามแห่งพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ บริษัทฯ ได้ทราบแล้วว่าบุคคลดังกล่าวเป็นตัวแทนประกันชีวิตของ 

  บริษัท..................................................................... ใบอนุญาตเลขที.่........................................ 
บริษัท..................................................................... ใบอนุญาตเลขที.่..................................... 
บริษัท.................................................................…  ใบอนุญาตเลขท่ี...................................... 

อยู่ก่อนแล้ว 

ทั้งนี้  หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิตฉบับนี้ มีผลบังคับใช้
ระยะเวลา ๖ เดือน นับแต่วันที่กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจลงนาม 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดออกใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิตตามความต้ องการของบริษัทฯ  
ในครั้งนี้ด้วย 
 
     ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 
 

ตช. ๕ 
 

ตราสัญลักษณ์ 
บริษัทประกันชีวิต 



                            
–––---– 

 
 

  หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทอ่ืน 
 

                                                                                       เขียนที.่......................................................... 
                                                                        วันที่...........เดือน.........................................พ.ศ...............                             

 

เรียน  นายทะเบียน   

บริษัท......................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งว่าบริษัทฯ ยินยอมให้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ผู้ซึ่งได้รับใบอนุญาตเป็น 
 ตัวแทนประกันชีวิต    
 ตัวแทนประกันชีวิตส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
ของบริษัทฯ ตามใบอนุญาตเลขที่..........................................................................................เป็นตัวแทนประกันชีวิตของ
บริษัท............................................................................................................................................ได ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
     ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจ 
           (...........................................) 

 
 

ตช. ๖ 
 

ตราสัญลักษณ์ 
บริษัทประกันชีวิต 



  
 
 

 
 

 
         ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นตัวแทนประกันชีวิต 

 

                                                                                เขียนที่.......................................................................... 
                                                                       วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. …................... 

เรียน  นายทะเบียน 
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล...........................................................  

ชื่อ/นามสกุลเดิม (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) .................................................................................................. 

๒. เลขประจ าตัวประชาชน   

๓. ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............หมู่ที่............ตรอก/ซอย...............................ถนน...................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์............. 

 ที่อยู่ที่ติดต่อได ้ ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์............. 

๔. โทรศัพท์เคลื่อนที่.................................โทรศัพท์............................... e-mail…….........….……………………………… 

๕. ขอต่ออายุใบอนุญาตเปน็    
  ตัวแทนประกันชีวิต  
  ตัวแทนประกันชีวิตส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
 ตามใบอนุญาตเลขที…่………………………………………………. คร้ังที่………………………………………………………………. 

๖.  ปัจจุบนัเป็นตวัแทนประกันชีวิต ของบริษัท....................................................................................................... 
๗. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันชวีิต  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
7.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันชีวิตตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เกี่ยวกับการประกันชีวิตได้  

ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

ตช.๗ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ       
ค าขอต่ออายุใบอนญุาต ดังนี้ 

  
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกลุ และ/หรือค าน าหน้าช่ือ  
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

  

ทะเบียนบ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
แบบ ตช.๕ 

 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ไม่ได้ยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนญุาตด้วยตนเอง อาจ
ใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนาม
รับรองความถูกต้องของส าเนา 
เอกสารได้ 

 



   
 

7.๒ ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

(1) เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท าโดยทุจริต เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า  

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(4) เป็นนายหน้าประกันชีวิต 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็น

ตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นตัวแทน

ประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าดว้ยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนด 
ห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอ่ืนในลักษณะเดียวกัน และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

(ค) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานเอกชน 
เพราะทุจริตต่อหน้าที่ และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับแต่วันที่ไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก 

(ง) เคยถูกลงโทษหรือต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามมาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕                  
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต มาตรา ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
และมาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และการ
คุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
ชีวิต หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมาย 
ว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเก่ียวกับการเป็นนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัยของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุแห่ง
การเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม        
ขาดความรับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน         
เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริง
ว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
        ลงชื่อ..............................................................................   

                      (..........................................................................) 
                   ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต     

ตช.๗ 



                                                                            
 
 

คําขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 
เรียน  นายทะเบียน 

ขาพเจา      นามสกุล    เลขประจําตวัประชาชน        
(  ) ตัวแทนประกันชีวติ   (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษัท       ใบอนุญาตเลขที่             
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ         
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต ครั้งที่    ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนนายหนาประกันชีวิตและเปนตัวแทนประกันชีวิต
ของบริษัท         จริง และไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่            
ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันชีวิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 หรือในกรณีที่เคย   เพราะสาเหตุ   
                                         
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก________________________________         

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

                                                                   
                                                                

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

ตช.8 



 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
หนังสือมอบอํานาจของบริษัทใหทําสญัญาประกันชีวิต 

 

                                                                         เขียนที่.............................................................. 
                                                                         วันที่...........เดือน............................พ.ศ............. 
 

  หนังสือฉบับน้ีออกใหเพ่ือแสดงวาบริษทั.............................................................................. 
ไดมอบอํานาจให...............................................................อายุ.........ป อยูบานเลขที่.................................... 
หมูที่..............ถนน..........................................................ตําบล/แขวง.......................................................... 
อําเภอ/เขต............................ จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย................โทรศัพท............................... 
ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปน  (  ) ตัวแทนประกันชีวติ  
       (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษทัตามทะเบียนเลขที่.................................................เปนผูมีอํานาจในการทําสญัญาประกันชีวติใน
นามบริษัทฯ โดยใหมีผลบังคับตั้งแตวันทีร่ะบุขางตนจนถึงวันที่...............เดือน...................พ.ศ..................... 
 

การใดที่...............................................................................................ไดกระทําไปตามที ่
ไดรับมอบอํานาจนี้ บริษัทฯ ยอมรับผิดชอบทุกประการ 
          
          ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 

      

  ขาพเจา...................................................................ตกลงรับเปนผูกระทําการตามที่บริษัทฯ
ไดมอบอํานาจดังกลาวขางตน 
 

ลงชื่อ..............................................ผูรับมอบอํานาจ 
       (...........................................) 
 

    ลงชื่อ.................................................พยาน 
       (...........................................) 
 

        ลงชื่อ................................................พยาน 
                                                        (...........................................) 

 

ตช.9 
 



 
 

 
 
 
 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
 

(...) ขอรับครั้งแรก (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (   ) ใบแทนใบอนุญาต 
                                                                              

                                                                     เขียนที่........................................................................ 
                                                                      วันที่...........เดือน.............................พ.ศ. .................. 
 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1.ขาพเจา...................................................  
   นามสกุล................................................ 
2. ที่อยูตามสาํเนาทะเบียนบาน เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย.................................................... 
    ถนน..................................... ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด....................... รหัสไปรษณีย....................... 
3. ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย............................................................ 
    ถนน...................................... ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท.............................  

โทรศัพทเคลือ่นที่...................................................e-mail…………………………………...…………..……. 
4. ขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชวีติ ประเภท 
 (...) ประเภทที่ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง  
 (...) ประเภทที่ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
5. วุฒิการศึกษาระดับ      ต่ํากวาปริญญาตรี         ปริญญาตรี           สูงกวาปริญญาตรี   
6. ขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติดังน้ี 
 6.1 บรรลุนิตภิาวะ 
 6.2 มีภูมิลําเนาในประเทศไทย 

6.3 ไมเปนคนวิกลจรติหรอืจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
6.4 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกในความผดิเกี่ยวกับทรพัยที่กระทําโดยทุจริต  

เวนแตไดพนโทษมาแลวไมนอยกวาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
6.5 ไมเปนบคุคลลมละลาย  
6.6 ไมเปนตวัแทนประกันชวีิต 
6.7 ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชวีิตหรือใบอนญุาตเปนนายหนาประกันชวีิต 

ในระยะเวลาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
    6.8 ไดรับการศึกษาวิชาประกันชวีิตจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการประกาศกําหนดหรือสอบความรู  
           เกี่ยวกับการประกันชีวิตไดตามหลักสูตรและวิธีการที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 
 

เลขประจําตวัประชาชน 
             

นช. 1  
 

รูปถายขนาด 
2.5 X 3 ซม. 
จํานวน 2 รูป 

(ถายไมเกิน 6 เดือน) 
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เอกสารประกอบใบคําขอ  
 

ขอรับครั้งแรก ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม 
1. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน  
3. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
   นามสกุล (ถามี) 
4 สําเนารับรองการศึกษาวชิาการประกันชีวติไมต่ํากวา 
   ชั้นปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไมนอยกวา 6 หนวยกิต  
5. ใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชีวติ เลขที่................... 

(กรณีใบอนุญาตยังไมหมดอายุ) 
6. หนังสืออนุมัติใหลาออกจากการเปนตวัแทนประกันชีวติ 
   จากบริษัท (กรณีใบอนุญาตยังไมหมดอายุ)   หรือสําเนา 
   หนังสือลาออกของบริษัทพรอมทั้งไปรษณียตอบรับซ่ึงระบ ุ
   วันที่สงไปรษณียตอบรับกอนวันยื่นคําขอรับใบอนุญาต 
   เปนนายหนาประกันชวีติ เปนเวลาไมนอยกวา 30 วัน      

1. สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนที่อยู) 
2. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/ 
   หรือนามสกุล (ถามี)  
 
 
 
 
  ใบแทนใบอนุญาต (บตัรหาย / เปลี่ยนชื่อ-สกุล)
สําเนาบันทึกประจําวัน   (กรณีบัตรหาย) 
สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยนชื่อ – สกุล  
(กรณีเปลี่ยนชื่อ- สกุล) 

 
         

          หลักฐานที่เปนสําเนากรุณาลงนามรบัรองสําเนาถูกตองใหครบถวน         
 
 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองเปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                                   ลงชื่อ..................................................... 
                             (....................................................) 
                                                                                    ผูขอรับใบอนุญาต 
 

 



 
 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขอรับใบอนุญาตใหนิตบิุคคลเปนนายหนาประกันชีวิต 

   (...) ขอรับครั้งแรก   (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม         (   ) ใบแทนใบอนุญาต 
                                                                             เขียนที.่..................................................................... 
                                                                             วันที.่..........เดือน.................................พ.ศ.............. 

เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจา บริษัท / สถาบนัการเงิน (ธนาคาร)..................................................................................................... 
โดย นาย / นาง / นางสาว..........................................................................กรรมการผูมีอํานาจกระทําการแทน 

2. ขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ประเภท 
    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
    (     ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง และทาํการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
3. จดทะเบียนเปนนิตบิุคคล เม่ือวันที่...........เดือน.............................พ.ศ..........ทะเบียนเลขที่.............................. 
4. สํานักงานใหญ เลขที่.....................หมูที่........................อาคาร......................................................................... 

 ตรอก/ซอย..................................ถนน..........................................ตําบล/แขวง................................................   
อําเภอ/เขต..................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................................... 

    โทรศัพท.....................................โทรสาร.............................e-mail………....................................................... 
5. มีวัตถปุระสงคเปนนายหนาประกันชวีิต ตามที่จดทะเบยีนไวในขอ.....................................ดังนี้ 

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

.................................................................................................................................................................... 
6. มีกรรมการดังน้ี 

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

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

..................................................................................................................................................................... 
7. กรรมการซึ่งมีอํานาจลงชื่อแทนบริษทัตามที่จดทะเบียนไว คือ 

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

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

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

8. นายหนาประกันชีวติที่มีอํานาจกระทําการแทนนิตบิคุคล จํานวน..........ราย คือ 

ลําดับที่ ชื่อ –นามสกุล 
เปนกรรมการ ผูจัดการ  
พนักงาน หรือลูกจาง 

ใบอนุญาตเลขที่ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

นช. 2  
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   ลงชื่อ...................................................กรรมการ  
          (..................................................) 

9. (  ) เคย (  ) ไมเคย ถูกเพิกถอนใบอนญุาตเปนนายหนาประกันชวีิต ถาเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต รวมระยะเวลา
นับแตวันทีถู่กเพิกถอนจนถงึบัดนี.้...............ป...................เดือน.....................วัน 

10. มีสาขาทีจ่ะดําเนินการเปนนายหนาประกันชวีิต จํานวน....................สาขา คือ  (เฉพาะสถาบันการเงนิ) 
 10.1 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
  10.2 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................. 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 

เอกสารประกอบใบคําขอ 
ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (บริษัท) ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. สําเนาหนังสือยินยอมใหใชอาคาร 
7. สําเนาทะเบียนบานหรือสัญญาเชาของสถานที่ต้ังสํานักงาน 
8. ประวัติผูเขาสอบ 2 คน 
9. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร 
10 แผนที่แสดงที่ต้ังสถานที่สํานักงาน 
11. ภาพถายที่ต้ังและภายในสํานักงานไมตํ่ากวา 4 ภาพ 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
 
ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
7. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร  
8. สําเนางบการเงิน ณ ปจจุบัน  
(สถาบันการเงินยื่นเอกสารเฉพาะ 1. – 6.) 

ใบแทนใบอนุญาต (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาบันทึกประจําวัน 

ขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองและเปนความจรงิทุกประการ ทั้งนี ้ไดแนบเอกสารประกอบคํา
ขอมาดวย จํานวน ................ฉบับ  **หลักฐานทีเ่ปนสําเนากรณุาลงนามรับรองสําเนาถกูตองใหครบถวน** 

                                                      ลงชื่อ...................................................กรรมการ 
                                                          (……….......................................) 
                     

   ตราบริษัท 



  
 
 

 
 

 
ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นนำยหน้ำประกันชีวิต 

 ขอรับคร้ังแรก    ขำดต่อ/ขอรับใบอนุญำตใหม่   ใบแทนใบอนุญำต 

                                                                                เขียนที่.......................................................................... 
                                                                       วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. …................... 

เรียน  นายทะเบียน 
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล...........................................................  

ชื่อ/นามสกุลเดิม (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) .................................................................................................. 

๒. เลขประจ าตัวประชาชน   

๓. ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............หมู่ที่............ตรอก/ซอย...............................ถนน...................................... 
    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์......................... 

 ที่อยู่ที่ติดต่อได ้ ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................................ถนน..................................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์............... 

 ที่อยู่ส านักงาน  ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................................ถนน..................................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์............... 

๔. โทรศัพท์เคลื่อนที่..................................โทรศัพท์............................... e-mail……....…....……………………………… 

๕. ขอรับใบอนุญาตเป็นนายหนา้ประกันชีวิต    
  ประเภทที่ท าการชีช้่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยโดยตรง  
  ประเภทที่ท าการชี้ช่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยต่อ 

๖. ใบอนุญาตที่มีในปัจจุบนั (ส าหรับผู้ที่ขอรับใบอนุญาตครั้งแรก ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนนี้) 
 ตัวแทน ประกันชีวิต  ประกันวินาศภัย   
 ของบริษัท..............................................................................................ใบอนุญาตเลขที่...................................  
  นายหนา้ ประกันชีวิต  ประกันวินาศภัย  ใบอนุญาตเลขที่..................................................................... 

หมายเหตุ:  (๑) กรณีใบอนุญาตสูญหาย ต้องแสดงบันทึกประจ าวัน 
(๒) กรณีเป็นตัวแทนประกันชีวิตและใบอนุญาตยังไม่สิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต รวมท้ังแสดงหนังสือ/หลักฐาน 
แสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว พร้อมท้ังไปรษณีย์ตอบรับ 

          (๓) กรณีใบอนุญาตช ารุด หรือเปลี่ยนชื่อตัว/ชื่อสกุล/ค าน าหน้าชื่อ ต้องส่งคืนใบอนุญาต 

๗. ระดับการศึกษา        ต่ ากว่าปริญญาตร ี   ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 
 หมายเหตุ: กรณีใช้การศึกษาเกี่ยวกับการประกันชีวิตแทนการสอบความรู้ต้องแสดงหนังสือรับรองการศึกษา/ 
        ประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพประกันชีวิตท่ีส านักงานให้ความเห็นชอบ 
๘. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันชวีิต  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
 ๘.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันชีวิตตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เกี่ยวกับการประกันชีวิตได้ตาม

หลักสูตรวิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

นช.๑ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ 
ค าขอรับใบอนญุาต ดังนี้ 

 
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ 

  

บัตรประจ าตัวประชาชน 

 

ทะเบียนบ้าน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
บันทึกประจ าวัน (กรณบีัตรสญูหาย) 

    
หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุด
ความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  

หรือส าเนาเอกสาร พร้อมไปรษณีย์
ตอบรับ 
  

ใบอนุญาต 

   
หนังสือรับรองการศึกษา/

ประกาศนียบัตร หรือคุณวุฒิในการ
ประกอบอาชีพประกันชีวิต 

การประกอบอาชีพประกันชีวิต  
 

 

 

 



   
 

๘.๒ ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท าโดยทุจริต เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า  

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(4) เป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือเป็นกรรมการ ผู้จัดการ พนักงาน หรือลูกจ้างของบริษัทใด 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็น

ตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นตัวแทน

ประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้น
ก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอ่ืนในลักษณะเดียวกัน  และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

(ค) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ หน่วยงานของรัฐ หรือหน่วยงานเอกชน 
เพราะทุจริตต่อหน้าที่ และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับแต่วันที่ไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก 

(ง) เคยถูกลงโทษหรือต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามมาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต มาตรา ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และ
มาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และการ
คุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเก่ียวกับการเป็นนายหน้าประกันชีวิ ตตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัยของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนบัถึงวนัยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับเหตุแห่ง
การเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม        
ขาดความรับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน        
เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริง
ว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 

        ลงชื่อ..............................................................................   
                      (..........................................................................) 
                   ผู้ขอรับใบอนุญาต    

นช.๑ 



   
 

เอกสำรประกอบกำรขอรับใบอนุญำต  

ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิตของบริษัทต่อนายทะเบียน ต้องแสดงเอกสารประกอบใบค าขอดังต่อไปนี้ 

ขอรับใบอนุญำตครั้งแรก ขำดต่อขอรับใบอนุญำตใหม่ (ใบอนุญำตหมดอำยุ) 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  

และ/หรือค าน าหนา้ช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน 
๔. ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกนัชีวิตหรือบันทึกประจ าวันกรณี

ใบอนุญาตสญูหาย (กรณีเป็นตัวแทนประกันชีวิตและใบอนุญาต
ยังไม่สิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

๕. หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัท
เดิม หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว พร้อมทั้งไปรษณีย์ตอบรับ  
โดยวันท่ีส่งไปรษณีย์ต้องไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน ก่อนวันยื่นขอรับ
ใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต 

๖. หนังสือรับรองการศึกษาวิชาการประกันชีวิตไม่ต่ ากว่า 
ช้ันปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกติ หรือ
ประกาศนีบตัรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพการประกันชีวิต
ที่ส านักงานให้ความเห็นชอบ 
(กรณีใช้ผลการศึกษาแทนการสอบความรู้)  

๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  
และ/หรือค าน าหนา้ช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 

๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
 

 

ขอรับใบแทนใบอนุญำต 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
๔. ใบอนุญาตฉบับเดมิ หรือบันทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตช ารุด หรือเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ 

ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

ในกรณีที่ไม่ไดย้ื่นค าขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองอาจแสดงรายการเอกสาร โดยใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนามรับรองความถูกต้องของ
ส าเนาเอกสาร พร้อมหนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบอนุญาตได้ ยกเว้น ไปรษณีย์ตอบรับ และใบอนุญาต 

 



 
 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขอรับใบอนุญาตใหนิตบิุคคลเปนนายหนาประกันชีวิต 

   (...) ขอรับครั้งแรก   (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม         (   ) ใบแทนใบอนุญาต 
                                                                             เขียนที.่..................................................................... 
                                                                             วันที.่..........เดือน.................................พ.ศ.............. 

เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจา บริษัท / สถาบนัการเงิน (ธนาคาร)..................................................................................................... 
โดย นาย / นาง / นางสาว..........................................................................กรรมการผูมีอํานาจกระทําการแทน 

2. ขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ประเภท 
    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
    (     ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง และทาํการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
3. จดทะเบียนเปนนิตบิุคคล เม่ือวันที่...........เดือน.............................พ.ศ..........ทะเบียนเลขที่.............................. 
4. สํานักงานใหญ เลขที่.....................หมูที่........................อาคาร......................................................................... 

 ตรอก/ซอย..................................ถนน..........................................ตําบล/แขวง................................................   
อําเภอ/เขต..................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................................... 

    โทรศัพท.....................................โทรสาร.............................e-mail………....................................................... 
5. มีวัตถปุระสงคเปนนายหนาประกันชวีิต ตามที่จดทะเบยีนไวในขอ.....................................ดังนี้ 

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

.................................................................................................................................................................... 
6. มีกรรมการดังน้ี 

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

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

..................................................................................................................................................................... 
7. กรรมการซึ่งมีอํานาจลงชื่อแทนบริษทัตามที่จดทะเบียนไว คือ 

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

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

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

8. นายหนาประกันชีวติที่มีอํานาจกระทําการแทนนิตบิคุคล จํานวน..........ราย คือ 

ลําดับที่ ชื่อ –นามสกุล 
เปนกรรมการ ผูจัดการ  
พนักงาน หรือลูกจาง 

ใบอนุญาตเลขที่ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

นช. 2  
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   ลงชื่อ...................................................กรรมการ  
          (..................................................) 

9. (  ) เคย (  ) ไมเคย ถูกเพิกถอนใบอนญุาตเปนนายหนาประกันชวีิต ถาเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต รวมระยะเวลา
นับแตวันทีถู่กเพิกถอนจนถงึบัดนี.้...............ป...................เดือน.....................วัน 

10. มีสาขาทีจ่ะดําเนินการเปนนายหนาประกันชวีิต จํานวน....................สาขา คือ  (เฉพาะสถาบันการเงนิ) 
 10.1 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
  10.2 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................. 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 

เอกสารประกอบใบคําขอ 
ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (บริษัท) ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. สําเนาหนังสือยินยอมใหใชอาคาร 
7. สําเนาทะเบียนบานหรือสัญญาเชาของสถานที่ต้ังสํานักงาน 
8. ประวัติผูเขาสอบ 2 คน 
9. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร 
10 แผนที่แสดงที่ต้ังสถานที่สํานักงาน 
11. ภาพถายที่ต้ังและภายในสํานักงานไมตํ่ากวา 4 ภาพ 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
 
ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
7. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร  
8. สําเนางบการเงิน ณ ปจจุบัน  
(สถาบันการเงินยื่นเอกสารเฉพาะ 1. – 6.) 

ใบแทนใบอนุญาต (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาบันทึกประจําวัน 

ขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองและเปนความจรงิทุกประการ ทั้งนี ้ไดแนบเอกสารประกอบคํา
ขอมาดวย จํานวน ................ฉบับ  **หลักฐานทีเ่ปนสําเนากรณุาลงนามรับรองสําเนาถกูตองใหครบถวน** 

                                                      ลงชื่อ...................................................กรรมการ 
                                                          (……….......................................) 
                     

   ตราบริษัท 





นช.3.1 
 
 
 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

                                     ประเภท 
                                     ชื่อ  
                                      นามสกุล 
      ........................       เลขท่ีใบอนุญาต 
 ลายมือชื่อผูถือบัตร     บัตรประจําตัวประชาชน 
       
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ                                    นายทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 
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ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

                                     ประเภท 
                                     ชื่อ  
                                      นามสกุล 
      ........................       เลขท่ีใบอนุญาต 
 ลายมือชื่อผูถือบัตร     บัตรประจําตัวประชาชน 
       
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ                                    นายทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





                                                                                                                                                                                                นช.6 
 
 
 

 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกนัชีวิต 
ใบอนุญาตนี้แสดงวา 

 

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

ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 
 

   ประเภทการจัดการใหมีการประกันภัย           ........................................... 
    

                   วันออกใบอนุญาต ............................    วันที่ตออายุ  ................................    วันใบอนุญาตหมดอายุ ...................... 

ทะเบียนเลขที่  ...........................  
                                                                                                 ..……………………….                               

(                                  ) 
                                                                                                                          นายทะเบียน   
ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายในสองเดือนกอนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ



  
 
 

 
 

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นนำยหน้ำประกันชีวิต 

 

                                                                                เขียนที่.......................................................................... 
                                                                       วันที่.............เดือน.......................................พ.ศ. …................... 

เรียน  นายทะเบียน 
๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล...........................................................  

ชื่อ/นามสกุลเดิม (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) .................................................................................................. 

๒. เลขประจ าตัวประชาชน   

๓. ที่อยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่............หมู่ที่............ตรอก/ซอย...............................ถนน...................................... 
    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์............. 

 ที่อยู่ที่ติดต่อได ้ ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................................................ถนน................................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์............ 

 ที่อยู่ส านักงาน  ตามทะเบียนบ้าน   ที่อยู่อ่ืน ดังนี ้
เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย................................................ถนน..................................................... 

    ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์............... 

๔. โทรศัพท์เคลื่อนที่.................................โทรศัพท์............................... e-mail…….........….…………………………… 

๕. ขอต่ออายุใบอนุญาตเปน็นายหน้าประกนัชีวิต 
  ประเภทที่ท าการชีช้่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยโดยตรง  
  ประเภทที่ท าการชี้ช่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยต่อ 
 ตามใบอนุญาตเลขที…่………………………………………………. คร้ังที่………………………………………………………………. 
๖. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันชวีิต  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
๖.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันชีวิตตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เกี่ยวกับ 

 การประกันชีวิตได้ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

  
 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

นช.๗ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ       
ค าขอต่ออายใุบอนญุาต ดังนี้ 

  
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ 
  

บัตรประจ าตัวประชาชน 
  

ทะเบียนบ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ไม่ได้ยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนญุาตด้วยตนเอง อาจ
ใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนาม
รับรองความถูกต้องของส าเนา 
เอกสารได้ 



   
 

๖.๒ ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท าโดยทุจริต เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า   

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(4) เป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือเป็นกรรมการ ผู้จัดการ พนักงาน หรือลูกจ้างของบริษัทใด 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็น

ตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นตัวแทน

ประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้น
ก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผดิชอบ ดงัต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอ่ืนในลักษณะเดียวกัน  และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

(ค) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การ หน่วยงานของรัฐ หรื อหน่วยงานเอกชน 
เพราะทุจริตต่อหน้าที่ และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับแต่วันที่ไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก 

(ง) เคยถูกลงโทษหรือต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามมาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต มาตรา ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และ
มาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และการ
คุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเก่ียวกับการเป็นนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัยของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนบัถึงวนัยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับเหตุแห่ง
การเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม ขาด
ความรับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเยี่ยงผู้
ประกอบวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิตตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริงว่า
พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุก

ประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 

        ลงชื่อ..............................................................................   
                      (..........................................................................) 
                   ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต     

นช.๗ 



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ 

(นิติบุคคล หรือสถาบันการเงิน) 
 

                                                                           เขียนที่............................................................ 
                                                                           วันที่..............เดือน...........................พ.ศ........ 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจา บริษัท / หางหุนสวนจํากัด / สถาบันการเงนิ (ธนาคาร).................................................................... 
    โดย นาย/นาง/นางสาว........................................................... กรรมการ / หุนสวนผูจัดการ ผูมีอํานาจกระทําการแทน  

2. สํานักงานใหญ เลขที่..........หมูที่..........อาคาร...................................ตรอกซอย........................................... 
   ถนน.......................................ตําบล/แขวง....................................... อําเภอ/เขต.........................................    

 จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท................................................ 
 โทรสาร.........................................e-mail ................................................................................................... 

3. ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ตามใบอนญุาตเลขที่........................................................................ 
    ออกใหเม่ือวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ............................ 
4. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ครัง้ที่............... 
 

               ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถูกตองเปนความจริงทุกประการ  
และนายหนาผูกระทําการแทนไดผานการอบรมจากสํานักงานหรือผานการอบรมตามหลักสูตรและวิธีการ  
ที่สํานักงานประกาศกําหนด 

 

                                           ลงชื่อ..........................................................กรรมการ 
                   (.........................................................) 

                       ตราบริษัท 
                                                            ลงชื่อ.............................................................กรรมการ 
                  (...........................................................) 
 
หมายเหต ุแนบเอกสารประกอบคําขอ    จํานวน.............................ฉบับ 
 

เอกสารประกอบคําขอรับรองสําเนาถูกตองใหครบถวน 
บริษัท / หางหุนสวนจํากัด สถาบันการเงิน (ธนาคาร) 

1 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2 สําเนาวัตถุประสงค 
3. ใบอนุญาตนายหนาประกันชีวิต (นิติบุคคล) 
4. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. ใบอนุญาตนายหนาประกันชีวิต (นิติบุคคล) 
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คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
เรียน  นายทะเบียน 

ขาพเจา        นามสกุล           
เลขประจําตวัประชาชน        ใบอนุญาตเลขที ่          
วันออกใบอนุญาต            วันใบอนุญาตหมดอายุ          
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ครัง้ที่  ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนตัวแทนประกนัชีวติ และไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือ
ถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัตปิระกันชีวติ พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติประกันชีวติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 หรือในกรณีที่เคย  
ระบุสาเหต ุ                    
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก               

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

     

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 
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คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
(สําหรับกรณีที่ผูขอเปนนิติบคุคลหรือสถาบันการเงิน) 

เรียน  นายทะเบียน 
 
                  ขาพเจา บริษัท/หางหุนสวนจํากัด     โดย นาย/นาง/นางสาว          
กรรมการ/หุนสวนผูจัดการ ผูมีอํานาจกระทําการแทนบริษัท/หางหุนสวนจํากัด   มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ครั้งที ่              
ขอรับรองวาไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกัน
ชีวิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 หรือในกรณีที่เคย ระบุสาเหตุ               
ทะเบียนนติิบคุคลเลขที่     นายหนาประกันชีวติประเภท         ใบอนุญาตเลขที่              
วันออกใบอนุญาต          วันใบอนุญาตหมดอายุ          
 
                                                        ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 
 
 
 
 

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

นช. 10



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขออนุญาตเปดสาขา 
ของนิติบุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

 

                                                                            เขียนที่............................................................... 
        วันที่............เดือน........................พ.ศ................. 

 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจาบริษทั.....................................................................................................................................จํากัด 
ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ เลขที่………………………………………………………………….…….. 
 

2. สํานักงานใหญตั้งอยูเลขที่ ....................................................อาคาร............................................................. 
 ถนน.................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต.......................................... 
 จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 

 

3. มีความประสงคจะเปดสาขา จํานวน.............................สาขา  ดังน้ี 
3.1 สาขา...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร..............................  

   ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต.......................................  
   จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 

      มีนายหนาประกันชีวติ ผูทําการแทนนติิบุคคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนญุาตเลขที่................................................... 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................... 
        นายหนาประกันชีวติที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ................................................................ 
 

3.2 สาขา...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร.............................................. 
   ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต.......................................  
   จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 

      มีนายหนาประกันชีวติ ผูทําการแทนนติิบุคคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        นายหนาประกันชีวติที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ................................................................  

  (ทั้งนี้ หากมีความประสงคจะขอเปดสาขามากกวา 2 สาขา ขางตน ใหแนบเอกสารทีร่ะบุรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ
การเปดสาขาดังเนื้อความตามขอ 3) 
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4. วัตถุประสงคในการเปดสาขามีดังนี้ คือ.............................................................................................................................. 

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

5. บริษัท ขอรับรองวาจะจัดใหมีนายหนาประกันชีวิตปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาขาเปนประจําทุกวัน 
เพ่ือติดตอกับประชาชนหรือใหคําชี้แจงตอพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 
 
พรอมนี้ไดแนบหนังสือใหความยินยอมของนายหนาประกันชีวติผูทําการแทนนิติบุคคลประจํา
สํานักงานสาขามาดวยแลว 
 

 
    ลงชื่อ......................................กรรมการ 

                                                        (.......................................)     
                                  ตราบริษัท 

    ลงชื่อ......................................กรรมการ 
                                                        (.......................................)      

      



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
หนังสือมอบอํานาจของบริษัทใหรับเบีย้ประกันภัย 

                                                                            เขียนที่............................................................... 
        วันที่............เดือน........................พ.ศ................. 

 
  หนังสือฉบับน้ีออกใหเพ่ือแสดงวาบริษทั................................................................................... 
ไดมอบอํานาจให..............................................................อายุ...............ป  อยูบานเลขที่............หมูที่............... 
ถนน....................................... ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต............................................
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท................................ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาต 
เปนนายหนาประกันชีวติตามทะเบียนเลขที่...................................เปนผูมีอํานาจรับเบี้ยประกันภัยในนามบรษิัทฯ 
โดยใหมีผลบงัคับตั้งแตวันที่ระบุขางตนจนถึงวันที่.............เดือน................................พ.ศ......................... 

 

การใดที่.........................................................................................................ไดกระทําไป
ตามที่ไดรับมอบอํานาจนี้ บริษัทฯ ยอมรับผิดชอบทุกประการ 
          

     ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)      
 

    ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)     
  

    ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)      

      

  ขาพเจา.....................................................................ตกลงรับเปนผูกระทําการตามที่บริษทัฯ 
ไดมอบอํานาจดังกลาวขางตน 
 

ลงชื่อ......................................ผูรับมอบอํานาจ 
     (.......................................) 
 

ลงชื่อ......................................พยาน 
                (.......................................)      
  

ลงชื่อ......................................พยาน 
      (.......................................) 
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