
  
 
 

 
 

ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นตัวแทนประกันวินำศภัย 

 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    ตัวแทนประกันวนิาศภัย  ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
     ตัวแทนประกันวนิาศภัยส าหรบัประกันภัยอุบตัิเหตุส่วนบุคคลและประกนัสุขภาพ 
     ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยความคุ้มครองตาม  
          พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 ของบริษัท.......................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ:  (๑) กรณีขอรับใบอนุญาตมากกว่า ๑ บริษัท ต้องแสดงหนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็นตัวแทน 
ประกันวินาศภัยของบริษัทอื่น (แบบ ตว.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) กรณีเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยและใบอนุญาตยังไม่ส้ินอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต  

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

๗. ระดับการศึกษา         ต่ ากว่าปริญญาตร ี   ปริญญาตร ี     สูงกว่าปริญญาตรี 
 หมายเหตุ: กรณีใช้การศึกษาเกี่ยวกับการประกันวินาศภัยแทนการสอบความรู้ต้องแสดงหนังสือรับรองการศึกษา/ 
        ประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพประกันวินาศภัยท่ีส านักงานให้ความเห็นชอบ 
๘. ขอรับรองว่าขา้พเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันวนิาศภัย  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
๘.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

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

  การประกันวินาศภัยได้ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

ตว.๑ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ      
ค าขอรับใบอนญุาต ดังนี้ 

 
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว  

ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ 

  

บัตรประจ าตัวประชาชน 
  

ทะเบียนบ้าน 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
แบบ ตว. ๕ 

   
แบบ ตว. ๖ 

    
หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุด
ความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  

หรือส าเนาเอกสาร พร้อมไปรษณีย์
ตอบรับ 

 

 

 

 
บันทึกประจ าวัน (กรณบีัตรสญูหาย) 

  
ใบอนุญาต 

 

 

   
หนังสือรับรองการศึกษา/

ประกาศนียบัตร หรือคุณวุฒิในการ
ประกอบอาชีพประกันวินาศภัย 



   
 

 

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

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(4) เป็นนายหน้าประกันวินาศภัย 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือ

ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาต

เป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้น
ก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผดิชอบ ดงัต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย และ

การแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท 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 ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕ ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย มาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และ
มาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต   

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

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่า
ด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต และยัง
ไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุแห่งการเพิกถอน
ใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม ขาดความ
รับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผล
กระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเปน็ตวัแทนประกันวนิาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศ
ภัย หรือตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือ
สนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบคุคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริงว่าพฤติกรรมนัน้เกิดขึ้นมาแลว้ไม่น้อยกว่าห้าปนีับถึงวัน
ยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

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

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

ตว.๑ 



   
 

เอกสำรประกอบกำรขอรับใบอนุญำต  

ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัยของบริษัทต่อนายทะเบียน ต้องแสดงเอกสารประกอบใบค าขอดังต่อไปนี้ 

ขอรับใบอนุญำตครั้งแรก ขำดต่อขอรับใบอนุญำตใหม่ (ใบอนุญำตหมดอำยุ) 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  

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

วินาศภัย (แบบ ตว.๕) 
๕. ใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือบันทึกประจ าวัน

กรณีใบอนุญาตสญูหาย (กรณีเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยและ
ใบอนุญาตยังไมส่ิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

๖. หนังสือรับรองการศึกษาวิชาการประกันวินาศภัยไม่ต่ ากว่า 
ช้ันปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกติหรือ
ประกาศนียบตัร หรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพการประกัน
วินาศภัยที่ส านักงานให้ความเห็นชอบ 
(กรณีใช้ผลการศึกษาแทนการสอบความรู้) 

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

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

(แบบ ตว.๕) 

ขอรับใบอนุญำตมำกกว่ำ ๑ บริษัท ขอรับใบอนุญำตกรณีย้ำยบริษัท 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล และ/หรือ 

ค าน าหน้าช่ือ (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
๔. หนังสือแสดงความต้องการของบรษิัทให้เป็นตัวแทนประกัน

วินาศภัย (แบบ ตว.๕) 
๕. หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกัน  
    วินาศภัยของบริษัทอ่ืน (แบบ ตว.๖) 

 ๖. ใบอนุญาตฉบับเดิม หรือบันทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาต             
      สูญหาย (ถ้าม)ี 

 

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

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

(แบบ ตว.๕) 
๕.  หนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม  
    หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว พรอ้มท้ังไปรษณยี์ตอบรับ โดยวันท่ีสง่    
    ไปรษณีย์ต้องไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน ก่อนวันยื่นขอรับใบอนุญาต 
     (กรณีใบอนุญาตยังไมส่ิ้นอายุ) 
๖. ใบอนุญาตฉบับเดิม หรือบันทึกประจ าวันกรณีใบอนุญาตสญูหาย   
    (กรณีใบอนุญาตยังไม่สิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

 

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

และ/หรือช่ือสกุล ค าน าหน้าช่ือ  ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

ในกรณีที่ไม่ไดย้ื่นค าขอรับใบอนุญาตด้วยตนเองอาจแสดงรายการเอกสาร โดยใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนามรับรองความถูกต้องของ
ส าเนาเอกสาร พร้อมหนังสือมอบอ านาจจากผู้ขอรับใบอนุญาตได้ ยกเว้น แบบ ตว.๕  ตว.๖ ไปรษณียต์อบรับ และใบอนุญาต 

 





 
ตว.2.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันวินาศภัย 

                  ประเภท     
                                   บริษัท 
                                    ชื่อ  
  ………….         นามสกุล 
ลายมือชื่อผูถือบัตร     เลขท่ีใบอนุญาต 
                                   บัตรประจําตัวประชาชน 

 
 วันออกใบอนุญาต      วันใบอนุญาตหมดอายุ                                นายทะเบียน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





 
ตว.3.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันวินาศภัย 

                  ประเภท     
                                   บริษัท 
                                    ชื่อ  
  ………….         นามสกุล 
ลายมือชื่อผูถือบัตร     เลขท่ีใบอนุญาต 
                                   บัตรประจําตัวประชาชน 

 
 วันออกใบอนุญาต      วันใบอนุญาตหมดอายุ                                นายทะเบียน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





                            
–––---– 

 
 

  หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันวินาศภัย 
 

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

 

เรียน  นายทะเบียน   

บริษัท......................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งว่าบริษัทฯ ต้องการให้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................เป็น 
 ตัวแทนประกันวินาศภัย    
 ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
 ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและประกันสุขภาพ 
 ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ของบริษัทฯ และจะร่วมรับผิดกับตัวแทนประกันวินาศภัยต่อความเสียหายที่ตัวแทนประกันวินาศภัยได้ก่อขึ้นจาก
การกระท าการเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย และเมื่อบริษัทฯ ได้ชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระท าการของ
ตัวแทนประกันวินาศภัยให้แก่บุคคลภายนอกแล้ว บริษัทฯ ชอบที่จะได้รับชดใช้จากตัวแทนประกันวินาศภัยรายนี้  

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

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

อยู่ก่อนแล้ว 

ทั้งนี้ หนังสือแสดงความต้องการของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันวินาศภัยฉบับนี้ มีผลบังคับใช้
ระยะเวลา ๖ เดือน นับแต่วันที่กรรมการ/ผู้รับมอบอ านาจลงนาม 

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

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

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

ตว. ๕ 
 

ตราสัญลักษณ์ 
บริษัทประกันวินาศภัย 



                            
–––---– 

 
 

  หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทให้เป็นตัวแทนประกันวินาศภัยของบริษัทอ่ืน 
 

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

 

เรียน  นายทะเบียน   

บริษัท......................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งว่าบริษัทฯ ยินยอมให้ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................ผู้ซึ่งได้รับใบอนุญาตเป็น 
 ตัวแทนประกันวินาศภัย             
 ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
 ตัวแทนประกันวินาศภัยประเภทประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและประกันสุขภาพ 
 ตัวแทนประกันวินาศภัยประเภทประกันภัยความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ของบริษัทฯ ตามทะเบียนเลขที่..........................................................................................เป็นตัวแทนประกันวินาศภัย
ของบริษัท............................................................................................................................................ได้ 

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

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

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

 
 

ตว. ๖ 
 

ตราสญัลักษณ์ 

บริษัทประกนัวินาศภัย 



  
 
 

 
 

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นตัวแทนประกันวินำศภัย 

 

                                                                                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    
  ตัวแทนประกันวนิาศภัย  
  ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยรายย่อย 
  ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลและประกันสุขภาพ 
  ตัวแทนประกันวินาศภัยส าหรับการประกันภัยความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
 ตามใบอนุญาตเลขที…่………………………………………………. คร้ังที่………………………………………………………………. 

๖.  ปัจจุบนัเป็นตวัแทนประกันวนิาศภัย ของบริษัท................................................................................................ 
๗. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันวนิาศภัย  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
7.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(2) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(3) ได้รับการศึกษาวิชาประกันวินาศภัยตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เกี่ยวกับ 
การประกันวินาศภัยได้ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

  
 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

ตว.๗ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ 
ค าขอต่ออายใุบอนญุาต ดังนี้ 

  
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกลุ และ/หรือค าน าหน้าช่ือ  
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

  

ทะเบียนบ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
แบบ ตว.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) เป็นนายหน้าประกันวินาศภัย 
(5) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือ

ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาต

เป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย และ
ยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย และ

การแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท 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 ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕  ตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย มาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และ
มาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และ   
การคุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตาม
กฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่า
ด้วยประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุแห่ง
การเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม        
ขาดความรับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน        
เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกัน
วินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย หรือตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่า
ด้วยประกันชีวิต หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอื่น เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริง
ว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

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

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

ตว.๗ 



                                                                            
 
 

คําขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันวินาศภัย 
เรียน  นายทะเบียน 

ขาพเจา      นามสกุล    เลขประจําตวัประชาชน        
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภยั  
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภยัประเภทสขุภาพและอุบัตเิหตุสวนบุคคล 
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภยัประเภทประกันภัยความคุมครองตามพระราชบัญญัตคิุมครองผูประสบภัยจากรถ 
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภยัสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษัท       ใบอนุญาตเลขที่             
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ         
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันวินาศภัย ครั้งที่    ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนนายหนาประกันวินาศภัยและเปนตัวแทน
ประกันวินาศภัยของบริษัท         จริง และไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงาน
เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 หรือในกรณีที่เคย  ระบุสาเหตุ 
                                         
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก________________________________         

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

                                                                   
                                                                

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

ตว.8 



 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

หนังสือมอบอํานาจของบริษัทใหทําสญัญาประกันวินาศภัย 
 

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

  หนังสือฉบับน้ีออกใหเพ่ือแสดงวาบริษทั.............................................................................. 
ไดมอบอํานาจให...............................................................อายุ.........ป อยูบานเลขที่.................................... 
หมูที่..............ถนน..........................................................ตําบล/แขวง......................................................... 
อําเภอ/เขต............................ จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย................โทรศัพท.............................. 
ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปน   
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภัย          (  ) ตัวแทนประกันวินาศภัยประเภทสุขภาพและอุบัติเหตุสวนบุคคล 
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภัยประเภทประกันภัยความคุมครองตามพระราชบญัญัตคิุมครองผูประสบภัยจากรถ 
(  ) ตัวแทนประกันวินาศภัยสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษทัตามทะเบียนเลขที่.................................................เปนผูมีอํานาจในการทําสัญญาประกันวินาศภัย
ในนามบรษิัทฯ โดยใหมีผลบังคับตั้งแตวนัที่ระบขุางตนจนถึงวันที่..............เดือน...................พ.ศ.................. 
 

การใดที่...............................................................................................ไดกระทําไปตามที ่
ไดรับมอบอํานาจนี้ บริษัทฯ ยอมรับผิดชอบทุกประการ 
     

          ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
           (...........................................) 

      

  ขาพเจา...................................................................ตกลงรับเปนผูกระทําการตามที่บริษัทฯ
ไดมอบอํานาจดังกลาวขางตน 
 

ลงชื่อ..............................................ผูรับมอบอํานาจ 
       (...........................................) 
 

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

        ลงชื่อ................................................พยาน 
                                                        (...........................................) 
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  ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นนำยหน้ำวินำศภัย 

 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. ขอรับใบอนุญาตเป็นนายหนา้ประกันวนิาศภัย    
  ประเภทที่ท าการชีช้่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยโดยตรง  
  ประเภทที่ท าการชี้ช่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยต่อ 

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

หมายเหตุ:  (๑) กรณีใบอนุญาตสูญหาย ต้องแสดงบันทึกประจ าวัน 
(๒) กรณีเป็นตัวแทนประกันวินาศภัยและใบอนุญาตยังไม่ส้ินอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต  
รวมท้ังแสดงหนังสือ/หลักฐานแสดงการสิ้นสุดความเป็นตัวแทนของบริษัทเดิม หรือส าเนาเอกสารดังกล่าว 

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

๗. ระดับการศึกษา        ต่ ากว่าปริญญาตร ี   ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 
 หมายเหตุ: กรณีใชก้ารศึกษาเกี่ยวกับการประกันวินาศภัยแทนการสอบความรู้ต้องแสดงหนังสือรับรองการศึกษา/ 
        ประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพประกันวินาศภัยท่ีส านักงานให้ความเห็นชอบ 
๘. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันวนิาศภัย 

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 ๘.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันวินาศภัยตามที่ส านักงานประกาศก าหนดหรือสอบความรู้เกี่ยวกับ 

 การประกันวินาศภัยได้ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

นว.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
ประกอบอาชีพประกันวินาศภัย 

  

 

 

 



   
 

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

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(๔) เป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือเป็นกรรมการ ผู้จัดการ พนักงาน หรือลูกจ้างของบริษัทใด 
(๕) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกัน วินาศภัย หรือ

ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต 
(๖) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาต

เป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้น
ก าหนด  ห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(๗) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
 (ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอื่นในลักษณะเดียวกัน และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

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

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

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

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมาย 
ว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
และ ยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุแห่งการเพิกถอน
ใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม ขาดความ
รับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพ       
ที่ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันวินาศภัย หรือตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือมีหรือเคยมี     
ส่วนร่วม หรือสนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริงว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อย
กว่าห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ       
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 

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

นว.๑ 



   
 

เอกสำรประกอบกำรขอรับใบอนุญำต  

ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยของบริษัทต่อนายทะเบียน ต้องแสดงเอกสารประกอบใบค าขอดังต่อไปนี้ 

ขอรับใบอนุญำตครั้งแรก ขำดต่อขอรับใบอนุญำตใหม่ (ใบอนุญำตหมดอำยุ) 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล  

และ/หรือค าน าหนา้ช่ือ (กรณีมีการเปลีย่นแปลง) 
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน 
๔. ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือบันทึกประจ าวัน

กรณีใบอนุญาตสญูหาย (กรณีเป็นตัวแทนประกันวินาศภัยและ
ใบอนุญาตยังไมส่ิ้นอายุ ต้องส่งคืนใบอนุญาต) 

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

๖. หนังสือรับรองการศึกษาวิชาการประกันวินาศภัยไม่ต่ ากว่า 
ช้ันปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ไม่น้อยกว่า ๑๒ หน่วยกติ หรือ
ประกาศนีบตัรหรือคุณวุฒิในการประกอบอาชีพการประกัน
วินาศภัยที่ส านักงานให้ความเห็นชอบ 
(กรณีใช้ผลการศึกษาแทนการสอบความรู้) 

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

๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ทะเบียนบ้าน (กรณีเปลี่ยนที่อยู่) 
 

 

ขอรับใบแทนใบอนุญำต 
๑. หนังสือส าคญัแสดงการเปลี่ยนช่ือตัวช่ือสกุล 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 และ ใบอนุญาต 

 



 
 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขอรับใบอนุญาตใหนิตบิุคคลเปนนายหนาประกันวินาศภัย 

   (...) ขอรับครั้งแรก   (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม         (   ) ใบแทนใบอนุญาต 
                                                                             เขียนที.่.................................................................... 
                                                                             วันที.่..........เดือน.................................พ.ศ............. 

เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจา บริษัท / สถาบนัการเงิน (ธนาคาร).................................................................................................... 
โดย นาย / นาง / นางสาว..........................................................................กรรมการผูมีอํานาจกระทําการแทน 

2. ขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย ประเภท 
    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง และทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
3. จดทะเบียนเปนนิตบิุคคล เม่ือวันที่...........เดือน.............................พ.ศ..........ทะเบียนเลขที่............................ 
4. สํานักงานใหญ เลขที่.....................หมูที่........................อาคาร....................................................................... 

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

    โทรศัพท.....................................โทรสาร.............................e-mail ………..................................................... 
5. มีวัตถปุระสงคเปนนายหนาประกันวนิาศภัย ตามที่จดทะเบยีนไวในขอ.....................................ดังน้ี 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8. นายหนาประกันวินาศภัยที่มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล จํานวน..........ราย คือ 

ลําดับที่ ชื่อ –นามสกุล 
เปนกรรมการ ผูจัดการ  
พนักงาน หรือลูกจาง 

ใบอนุญาตเลขที่ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

นว. 2  

 





นว.3.1 
 
 
 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 

                                     ประเภท 
                                     ชื่อ  
                                      นามสกุล 
      ........................       เลขท่ีใบอนุญาต 
 ลายมือชื่อผูถือบัตร     บัตรประจําตัวประชาชน 
       
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ                                    นายทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





นว4.1 
 
 
 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 

                                     ประเภท 
                                     ชื่อ  
                                      นามสกุล 
      ........................       เลขท่ีใบอนุญาต 
 ลายมือชื่อผูถือบัตร     บัตรประจําตัวประชาชน 
       
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ                                    นายทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตออายุ 
คร้ังที่ วันที่ตออาย ุ วันสิ้นอาย ุ นายทะเบยีน 

    

    

        
                                                                                   
1. ตองแสดงใบอนุญาตทุกคร้ังที่มีการชี้ชองหรือจัดการใหบุคคล                                        
    ทําสัญญาประกันภัยหรือรับเบี้ยประกันภัยในนามบริษัท                           (                                           ) 
2. ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายใน 2 เดือน กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ                          พนักงานเจาหนาที่ 





                                                                                                                                                                                                นว.6 
 
 
 

 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกนัวินาศภัย 
ใบอนุญาตนี้แสดงวา 

 

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

ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย ตามพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 
 

   ประเภทการจัดการใหมีการประกันภัย           ........................................... 
    

                   วันออกใบอนุญาต ............................    วันที่ตออายุ  ................................    วันใบอนุญาตหมดอายุ ...................... 

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

(                                  ) 
                                                                                                                          นายทะเบียน   
ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายในสองเดือนกอนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ



  
 
 

 
 

 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นนำยหน้ำประกันวินำศภัย 

 

                                                                                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. ขอต่ออายุใบอนุญาตเปน็นายหน้าประกนัวินาศภัย 
  ประเภทที่ท าการชีช้่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยโดยตรง  
  ประเภทที่ท าการชี้ช่องหรือจัดการให้มีการประกันภัยต่อ 
 ตามใบอนุญาตเลขที…่………………………………………………. คร้ังที่………………………………………………………………. 
๖. ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัตคิรบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติประกันวนิาศภัย 

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
๖.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

(๑) บรรลุนิติภาวะ 
(๒) มีภูมิล าเนาในประเทศไทย 
(๓) ได้รับการศึกษาวิชาประกันวินาศภัยตามที่ส านักงานประกาศก าหนด หรือสอบความรู้เก่ียวกับการประกันวินาศภัยได้

ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

  
 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

นว.๗ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ       
ค าขอต่ออายใุบอนญุาต ดังนี ้

  
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกุล และ/หรือค าน าหน้าช่ือ  
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
  

ทะเบียนบ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ไม่ได้ยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนญุาตด้วยตนเอง อาจใช้
ส าเนาเอกสารที่มีการลงนามรับรอง
ความถูกต้องของส าเนา เอกสารได้ 

 



   
 

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

ห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
(3) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(๔) เป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือเป็นกรรมการ ผู้จัดการ พนักงาน หรือลูกจ้างของบริษัทใด 
(๕) อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกัน วินาศภัย หรือ

ใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต 
(๖) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาต

เป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้น
ก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(๗) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย และ

การแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท 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 ๑๐๘/๓ มาตรา ๑๐๘/๔ มาตรา ๑๐๘/๕      
ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย มาตรา ๑๑๔/๓ มาตรา ๑๑๔/๔ มาตรา ๑๑๔/๕ ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต 
และมาตรา ๓๔๗ ตามประมวลกฎหมายอาญา เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต   

(จ) กระท าความผิดที่เกี่ยวกับการทุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับการประกันภัย การเงิน การลงทุน และ  
การคุ้มครองผู้บริโภค ไม่ว่าในประเทศหรือต่างประเทศ เว้นแต่ได้พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีก่อนวันยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาต 

(ฉ) เคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือเคยถูกถอดถอนจากการเป็นกรรมการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของบริษัทตามกฎหมาย 
ว่าด้วยประกันชีวิต และยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(ช) เป็นหรือเคยเป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกัน
วินาศภัย หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตของนิติบุคคลในขณะที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต และ 
ยังไม่พ้นก าหนดห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต เว้นแต่พิสูจน์ได้ว่าไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุแห่งการเพิกถอน
ใบอนุญาตนั้น 

(ซ) มีหรือเคยมีพฤติกรรมประพฤติผิดต่อหน้าที่ หรือส่อไปในทางไม่สุจริต หรือขาดความซื่อสัตย์และเป็นธรรม ขาดความ
รับผิดชอบและความรอบคอบ เอาเปรียบ หรือขาดจรรยาบรรณหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพที่ส่งผล
กระทบต่อความน่าเชื่อถือในการเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย หรือนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกัน 
วินาศภัย หรือตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิตตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต หรือมีหรือเคยมีส่วนร่วม หรือ
สนับสนุนการกระท าดังกล่าวของบุคคลอ่ืน เว้นแต่ปรากฏข้อเท็จจริงว่าพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปีนับถึง 
วันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 

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

นว.๗ 
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   ลงชื่อ...................................................กรรมการ  
         (.................................................) 

9. (  ) เคย (  ) ไมเคย ถูกเพิกถอนใบอนญุาตเปนนายหนาประกันวนิาศภัย ถาเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต รวม
ระยะเวลานบัแตวันที่ถูกเพกิถอนจนถึงบดันี.้...............ป...................เดือน.....................วัน 

10. มีสาขาทีจ่ะดําเนินการเปนนายหนาประกันวินาศภัย จํานวน....................สาขา คือ  (เฉพาะสถาบันการเงิน) 
 10.1 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร....................................................... 

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

     มีนายหนาประกันวินาศภัยประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 
  10.2 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร....................................................... 

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

     มีนายหนาประกันวินาศภัยประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................. 

เอกสารประกอบใบคําขอ 
ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (บริษัท) ขอรับใบอนุญาตคร้ังแรก (สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. สําเนาหนังสือยินยอมใหใชอาคาร 
7. สําเนาทะเบียนบานหรือสัญญาเชาของสถานที่ต้ังสํานักงาน 
8. ประวัติผูเขาสอบ 2 คน 
9. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร 
10 แผนที่แสดงที่ต้ังสถานที่สํานักงาน 
11. ภาพถายที่ต้ังและภายในสํานักงานไมตํ่ากวา 4 ภาพ 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
 
ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
4. หนังสือรับรองประวัติกรรมการและคุณสมบัติกรรมการ 
5. หนังสือใหความยินยอมกระทําการแทนนิติบุคคล 
6. ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 
7. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร 
8. สําเนางบการเงิน ณ ปจจุบัน 
(สถาบันการเงินยื่นเอกสารเฉพาะ 1. - 6.) 

ใบแทนใบอนุญาต (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาบันทึกประจําวัน 

ขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถูกตองและเปนความจริงทุกประการ ทั้งนี้ ไดแนบเอกสารประกอบคําขอ
มาดวย จํานวน ................ฉบับ  **หลักฐานท่ีเปนสําเนากรุณาลงนามรับรองสําเนาถูกตองใหครบถวน** 

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

   ตราบริษัท



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 

(นิติบุคคล หรือสถาบันการเงิน) 
 

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

1. ขาพเจา บริษัท / หางหุนสวนจํากัด / สถาบันการเงนิ (ธนาคาร)..................................................................... 
    โดย นาย/นาง/นางสาว.......................................................กรรมการ/หุนสวนผูจัดการ ผูมีอํานาจกระทําการแทน  

2. สํานักงานใหญ เลขที่..........หมูที่..........อาคาร...................................ตรอกซอย............................................ 
   ถนน.......................................ตําบล/แขวง....................................... อําเภอ/เขต...........................................    

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

3. ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย ตามใบอนุญาตเลขที่................................................................... 
    ออกใหเม่ือวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ............................ 
4. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภยั ครั้งที่............... 
 

               ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถูกตองเปนความจริงทุกประการ  
และนายหนาผูกระทําการแทนไดผานการอบรมจากสํานักงานหรือผานการอบรมตามหลักสูตรและวิธีการ  
ที่สํานักงานประกาศกําหนด 

 

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

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

เอกสารประกอบคําขอรับรองสําเนาถูกตองใหครบถวน 
บริษัท / หางหุนสวนจํากัด สถาบันการเงิน (ธนาคาร) 

1 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2 สําเนาวัตถุประสงค 
3. ใบอนุญาตนายหนาประกันวินาศภัย (นิติบุคคล) 
4. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาวัตถุประสงค 
3. ใบอนุญาตนายหนาประกันวินาศภัย (นิติบุคคล) 
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คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 
เรียน  นายทะเบียน 

ขาพเจา        นามสกุล           
เลขประจําตวัประชาชน        ใบอนุญาตเลขที ่          
วันออกใบอนุญาต            วันใบอนุญาตหมดอายุ          
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภยั ครั้งที่  ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนตัวแทนประกนัวินาศภัย และไมเคยไดรับหนังสือ 
ใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 
หรือในกรณีที่เคย  ระบุสาเหตุ                  
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก               

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

     

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

นว.9 



 

                                               
 

คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 
(สําหรับกรณีที่ผูขอเปนนิติบคุคลหรือสถาบันการเงิน) 

เรียน  นายทะเบียน 
 
                  ขาพเจา บริษัท/หางหุนสวนจํากัด     โดย นาย/นาง/นางสาว              
กรรมการ/หุนสวนผูจัดการ ผูมีอํานาจกระทําการแทนบริษัท/หางหุนสวนจํากัด   มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย ครั้งที่             
ขอรับรองวาไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
ประกันวินาศภัย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 หรือในกรณีที่เคย ระบุสาเหตุ             
 
ทะเบียนนติิบคุคลเลขที่     นายหนาประกันวินาศภัยประเภท         ใบอนุญาตเลขที่            
วันออกใบอนุญาต          วันใบอนุญาตหมดอายุ          
 
                                                        ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 
 
 
 
 

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

นว. 10  



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขออนุญาตเปดสาขา 
ของนิติบุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย 

 

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

 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจาบริษทั.....................................................................................................................................จํากัด 
ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันวินาศภัย เลขที…่………………………………………………………………… 
 

2. สํานักงานใหญตั้งอยูเลขที่ ....................................................อาคาร............................................................. 
 ถนน.................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต.......................................... 
 จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 

 

3. มีความประสงคจะเปดสาขา จํานวน.............................สาขา  ดังน้ี 
3.1 สาขา...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร.............................................  

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

      มีนายหนาประกันวินาศภัย ผูทําการแทนนิติบคุคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        นายหนาประกันวินาศภัยที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ........................................................ 
 

3.2 สาขา...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร............................................. 
   ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต.......................................  
   จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 

      มีนายหนาประกันวินาศภัย ผูทําการแทนนิติบคุคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        นายหนาประกันวินาศภัยที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ......................................................... 

  (ทั้งนี้ หากมีความประสงคจะขอเปดสาขามากกวา 2 สาขา ขางตน ใหแนบเอกสารทีร่ะบุรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ
การเปดสาขาดังเนื้อความตามขอ 3) 

 

นว. 11  
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4.   วัตถุประสงคในการเปดสาขามีดังนี้ คือ......................................................................................................................... 

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

5. บริษัท ขอรับรองวาจะจัดใหมีนายหนาประกันวินาศภยัปฏิบตัิงานประจําสํานักงานสาขาเปนประจําทุกวัน 
เพ่ือติดตอกับประชาชนหรอืใหคําชี้แจงตอพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัตปิระกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 
 
พรอมนี้ไดแนบหนังสือใหความยินยอมของนายหนาประกันวินาศภัยผูทาํการแทนนิติบุคคลประจํา
สํานักงานสาขามาดวยแลว 
 

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

                                                        (.......................................)     
                                  ตราบรษัิท 

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

      



 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
หนังสือมอบอํานาจของบริษัทใหรับเบีย้ประกันภัย 

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

  
หนังสือฉบับน้ีออกใหเพ่ือแสดงวาบริษทั................................................................................... 
ไดมอบอํานาจให..............................................................อายุ...............ป  อยูบานเลขที่............หมูที่............... 
ถนน....................................... ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.....................โทรศัพท................................ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาต 
เปนนายหนาประกันวินาศภัยตามทะเบยีนเลขที่...................................เปนผูมีอํานาจรับเบี้ยประกันภัยในนาม
บริษัทฯ โดยใหมีผลบังคับตัง้แตวันที่ระบขุางตนจนถึงวันที่............เดือน................................พ.ศ...................... 

 

การใดที่.........................................................................................................ไดกระทําไป
ตามที่ไดรับมอบอํานาจนี้ บริษัทฯ ยอมรับผิดชอบทุกประการ 
          

     ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)      
 

    ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)     
  

    ลงชื่อ......................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
                                                        (.......................................)      

      

  ขาพเจา.....................................................................ตกลงรับเปนผูกระทําการตามที่บริษทัฯ 
ไดมอบอํานาจดังกลาวขางตน 
 

ลงชื่อ......................................ผูรับมอบอํานาจ 
     (.......................................) 
 

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

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