












 
 
 

 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนตวัแทนประกนัชีวิต 

 

                                                                        เขียนที.่....................................................................... 
                                                              วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ........................ 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจา..................................................  
    นามสกุล................................................ 
2. ขอรับใบอนุญาตเปน 
 (   ) ตัวแทนประกันชวีิต   (   ) ตัวแทนประกันชวีิตสาํหรับการประกันภัยรายยอย 
 ของบริษทั.................................................................................................................................................. 
3. ที่อยูตามสาํเนาทะเบียนบาน เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย.................................................... 
    ถนน..................................... ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด....................... รหัสไปรษณีย....................... 
4. ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย............................................................ 
    ถนน...................................... ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท.............................  

โทรศัพทเคลือ่นที่...................................................e-mail…………………………………...…………..……. 
5. วุฒิการศึกษาระดับ      ต่ํากวาปริญญาตรี         ปริญญาตรี           สูงกวาปริญญาตรี   
6. ขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติดังน้ี 
 6.1 บรรลุนิตภิาวะ 
 6.2 มีภูมิลําเนาในประเทศไทย 

6.3 ไมเปนคนวิกลจรติหรอืจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
6.4 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกในความผดิเกี่ยวกับทรพัยที่กระทําโดยทุจริต  

เวนแตไดพนโทษมาแลวไมนอยกวาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
6.5 ไมเปนบคุคลลมละลาย  
6.6 ไมเปนนายหนาประกันชีวติ 
6.7 ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิตหรือใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

ในระยะเวลาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
     6.8 ไดรับการศึกษาวิชาประกันชวีิตจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการประกาศกําหนดหรือสอบความรู

เกี่ยวกับการประกันชีวิตไดตามหลักสูตรและวิธีการที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
7. ปจจุบันเปนตวัแทนประกันชีวติของ 
 บริษทั...........................................................................    ทะเบยีนเลขที.่................/......................... 
 บริษทั...........................................................................    ทะเบยีนเลขที.่................/......................... 

(...) ขอรับครั้งแรก (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (...) ขอรับมากกวาหนึ่งบริษัท (...) ยายบริษัท  (...) ใบแทนใบอนุญาต 

เลขประจําตวัประชาชน 
             

ตช.1 
 

รูปถายขนาด 
2.5 X 3 ซม. 
จํานวน 2 รูป 

(ถายไมเกิน 6 เดือน) 



เอกสารประกอบใบคําขอ  
 

ขอรับครั้งแรก ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม 
1. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน  
3. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
   นามสกุล  (ถามี) 
4. หนังสือแสดงความตองการของบริษทัใหเปนตวัแทน 
   ประกันชีวติ (แบบ ตช.5)  
5. สําเนารับรองการศึกษาวชิาการประกันชีวติไมต่ํากวา 
    ชั้นปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไมนอยกวา 6 หนวยกติ  
6. ใบอนุญาตเปนนายหนาประกนัชวีิตเลขที่.................. 
    (กรณีเปนนายหนาประกันชีวติและใบอนุญาตยังไม 
    หมดอายุ)     

1. สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนที่อยู) 
2. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
    นามสกุล  (ถามี) 
3. หนังสือแสดงความตองการของบริษทัใหเปนตวัแทน 
    ประกันชีวติ (แบบ ตช.5)   
 

ขอรับมากกวาหนึ่งบริษัท ยายบริษัท 

1. สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนที่อยู) 
2. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
   นามสกุล  (ถามี) 
3. หนังสือแสดงความตองการของบริษทัใหเปนตวัแทน 
   ประกันชีวติ (แบบ ตช.5)  
4. หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทใหเปนตัวแทน 
   ประกันชีวติของบรษิัทอ่ืน (แบบ ตช.6) 

1. สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนที่อยู) 
2. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
    นามสกุล  (ถามี) 
3. หนังสือแสดงความตองการของบริษทัใหเปนตวัแทน 
    ประกันชีวติ (แบบ ตช.5)   
4. ใบอนญุาตเปนตวัแทนประกันชวีติ (กรณียังไมหมดอายุ) 
   เลขที่...................................................................... 
5.หนังสืออนุมัติใหลาออกหรือสําเนาหนังสือลาออกของ 
   บริษัทเดิมพรอมทั้งไปรษณียตอบรับ ซ่ึงระบุวันที่สง 
   ไปรษณียตอบรับกอนวันยื่นคําขอรับใบอนุญาตเปน 
   ตัวแทนประกันชีวิตเปนเวลาไมนอยกวา 30 วัน 

ใบแทนใบอนุญาต (บตัรหาย / เปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
สําเนาบันทึกประจําวัน   (กรณีบัตรหาย) 
สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยนชื่อ – สกุล  
(กรณีเปลี่ยนชื่อ- สกุล) 
 

 
 หลักฐานที่เปนสําเนากรุณาลงนามรับรองสําเนาถูกตองใหครบถวน         

   
   ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองเปนความจริงทุกประการ 
 
 
                                                            ลงชื่อ....................................................   
                      (...................................................) 
                                                                             ผูขอรับใบอนุญาต 





 
ตช.2.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 

     
                                   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 





 
ตช.3.1 

 

ใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 

     
                                   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 





                            
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

  
  หนังสือแสดงความตองการของบริษัทใหเปนตวัแทนประกันชวีิต 

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

 

เรียน  นายทะเบียน   

 

บริษัท...................................................................................................................................... 
ขอแจงวาบริษัทฯ ตองการให.................................................................................................................เปน 
(  ) ตัวแทนประกันชีวติ   (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษัทฯ และจะรวมรับผิดกับตัวแทนประกันชีวิตตอความเสียหายที่ตัวแทนประกันชีวิตไดกอขึ้นจากการ
กระทําการเปนตัวแทนประกันชีวิต และเม่ือบริษัทฯ ไดชดใชคาเสียหายที่เกิดขึ้นจากการกระทําการของ
ตัวแทนประกันชีวิตใหแกบุคคลภายนอกแลว ชอบที่จะไดรับชดใชจากตัวแทนประกันชีวิตรายนั้น และบริษัท
ไดทราบแลววาบุคคลดังกลาวเปนตัวแทนประกันชีวิตของ 
 

บริษทั............................................................. ทะเบียนเลขที่................/...................... 
บริษทั............................................................. ทะเบียนเลขที่................/...................... 
บริษทั............................................................. ทะเบียนเลขที่................/...................... 

อยูกอนแลว 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดออกใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิตตามความตองการของบริษัทฯ  
ในครั้งน้ีดวย 
 
     ลงชื่อ...........................................กรรมการ/ผูรับมอบอํานาจ 
             (...........................................) 
 

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

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

 

ตช.5 
 



 
 
 
 
   

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
 การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
  หนังสือแสดงความยินยอมของบริษัทใหเปนตวัแทนประกนัชีวิตของบริษัทอ่ืน 

 

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

 

เรียน  นายทะเบียน 
 

  บริษทั.........................................................................................................................................  
ขอแจงวาบริษัทฯ ยินยอมให.......................................................................................ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปน 
(  ) ตัวแทนประกันชีวติ   (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษัทฯ ตามทะเบียนเลขที.่.....................................................................................เปนตัวแทนประกันชีวิต
ของบริษัท..............................................................................................ได 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
     

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

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

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

   

ตช.6 
 



   ผูขอตออายุใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
  
 

 สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
 การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
 

                         คําขอตออายุใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชีวติ                  
 

                                                                 เขียนที.่..................................................... 
                                                                 วันที.่..........เดือน....................พ.ศ............ 

 

รูปถายขนาด 
2.5 X 3 ซม. 
จํานวน 2 รูป 

(ถายไมเกิน 6 เดือน) 

เรียน นายทะเบียน    
          

1. ขาพเจา...................................................................... 
    นามสกุล.................................................................... 
 

2. ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย........................................................    
ถนน..................................... ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต........................................ 

    จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณยี.........................................................
โทรศัพท................................. โทรศัพทเคลื่อนที่............................................ e-mail…………………… 

3. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปน 
 (  ) ตัวแทนประกันชีวติ   (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 

ตามใบอนุญาตเลขที่....................................ครั้งที่….............และขอรับรองวา  
(  ) ขาพเจาไมเปนนายหนาประกันชวีิต และยังคงเปนตัวแทนประกนัชีวติของ 

     บริษัท.................................................................................................................................จริง 
   (  ) เคย  (  )  ไมเคย 
         ไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบญัญัติประกันชีวติ พ.ศ. 2535  

     ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัตปิระกันชวีิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551   
       (ในกรณทีี่เคย เพราะสาเหตุ.............................................................................................................) 

4.  ไดแนบเอกสารประกอบการขอตออายุในครั้งน้ี คอื 
  (  ) ใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชวีิต 

  (  ) สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนทีอ่ยู) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
     หลักฐานที่เปนสําเนากรุณาลงนามรับรองสาํเนาถูกตองใหครบถวน   
                    ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถูกตองเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                      

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

             

เลขประจําตวัประชาชน 
             

ตช.7 
 



                                                                            
 
 

คําขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต 
เรียน  นายทะเบียน 

ขาพเจา      นามสกุล    เลขประจําตวัประชาชน        
(  ) ตัวแทนประกันชีวติ   (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษัท       ใบอนุญาตเลขที่             
วันออกใบอนุญาต        วันใบอนุญาตหมดอายุ         
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนตัวแทนประกันชีวิต ครั้งที่    ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนนายหนาประกันชีวิตและเปนตัวแทนประกันชีวิต
ของบริษัท         จริง และไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่            
ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันชีวิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 หรือในกรณีที่เคย   เพราะสาเหตุ   
                                         
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก________________________________         

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

                                                                   
                                                                

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 

ตช.8 



 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
หนังสือมอบอํานาจของบริษัทใหทําสญัญาประกันชีวิต 

 

                                                                         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  (  ) ตัวแทนประกันชีวติ  
       (  ) ตัวแทนประกันชีวติสําหรับการประกันภัยรายยอย 
ของบริษทัตามทะเบียนเลขที่.................................................เปนผูมีอํานาจในการทําสญัญาประกันชีวติใน
นามบริษัทฯ โดยใหมีผลบังคับตั้งแตวันทีร่ะบุข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 
                                                        (...........................................) 

 

ตช.9 
 



 
 

 
 
 
 
 

คําขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
 

(...) ขอรับครั้งแรก (...) ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม (   ) ใบแทนใบอนุญาต 
                                                                              

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

1.ขาพเจา...................................................  
   นามสกุล................................................ 
2. ที่อยูตามสาํเนาทะเบียนบาน เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย.................................................... 
    ถนน..................................... ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด....................... รหัสไปรษณีย....................... 
3. ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย............................................................ 
    ถนน...................................... ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท.............................  

โทรศัพทเคลือ่นที่...................................................e-mail…………………………………...…………..……. 
4. ขอรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชวีติ ประเภท 
 (...) ประเภทที่ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง  
 (...) ประเภทที่ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
5. วุฒิการศึกษาระดับ      ต่ํากวาปริญญาตรี         ปริญญาตรี           สูงกวาปริญญาตรี   
6. ขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติดังน้ี 
 6.1 บรรลุนิตภิาวะ 
 6.2 มีภูมิลําเนาในประเทศไทย 

6.3 ไมเปนคนวิกลจรติหรอืจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
6.4 ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกในความผดิเกี่ยวกับทรพัยที่กระทําโดยทุจริต  

เวนแตไดพนโทษมาแลวไมนอยกวาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
6.5 ไมเปนบคุคลลมละลาย  
6.6 ไมเปนตวัแทนประกันชวีิต 
6.7 ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชวีิตหรือใบอนญุาตเปนนายหนาประกันชวีิต 

ในระยะเวลาหาปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
    6.8 ไดรับการศึกษาวิชาประกันชวีิตจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการประกาศกําหนดหรือสอบความรู  
           เกี่ยวกับการประกันชีวิตไดตามหลักสูตรและวิธีการที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 
 

เลขประจําตวัประชาชน 
             

นช. 1  
 

รูปถายขนาด 
2.5 X 3 ซม. 
จํานวน 2 รูป 

(ถายไมเกิน 6 เดือน) 
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เอกสารประกอบใบคําขอ  
 

ขอรับครั้งแรก ขาดตอขอรับใบอนุญาตใหม 
1. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบาน  
3. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/หรือ 
   นามสกุล (ถามี) 
4 สําเนารับรองการศึกษาวชิาการประกันชีวติไมต่ํากวา 
   ชั้นปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไมนอยกวา 6 หนวยกิต  
5. ใบอนุญาตเปนตวัแทนประกันชีวติ เลขที่................... 

(กรณีใบอนุญาตยังไมหมดอายุ) 
6. หนังสืออนุมัติใหลาออกจากการเปนตวัแทนประกันชีวติ 
   จากบริษัท (กรณีใบอนุญาตยังไมหมดอายุ)   หรือสําเนา 
   หนังสือลาออกของบริษัทพรอมทั้งไปรษณียตอบรับซ่ึงระบ ุ
   วันที่สงไปรษณียตอบรับกอนวันยื่นคําขอรับใบอนุญาต 
   เปนนายหนาประกันชวีติ เปนเวลาไมนอยกวา 30 วัน      

1. สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนที่อยู) 
2. สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกับการเปลีย่นชื่อ และ/ 
   หรือนามสกุล (ถามี)  
 
 
 
 
  ใบแทนใบอนุญาต (บตัรหาย / เปลี่ยนชื่อ-สกุล)
สําเนาบันทึกประจําวัน   (กรณีบัตรหาย) 
สําเนาเอกสารที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยนชื่อ – สกุล  
(กรณีเปลี่ยนชื่อ- สกุล) 

 
         

          หลักฐานที่เปนสําเนากรุณาลงนามรบัรองสําเนาถูกตองใหครบถวน         
 
 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองเปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                                                   ลงชื่อ..................................................... 
                             (....................................................) 
                                                                                    ผูขอรับใบอนุญาต 
 

 



 
 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขอรับใบอนุญาตใหนิตบิุคคลเปนนายหนาประกันชีวิต 

   (...) 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าประกันชีวติ ประเภท 
    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง    (    ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ 
    (     ) ทําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง และทาํการชี้ช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าประกันชวีิต ตามที่จดทะเบยีนไวในขอ.....................................ดังนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

8. นายหนาประกันชีวติที่มีอํานาจกระทําการแทนนิตบิคุคล จํานวน..........ราย คือ 

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

ใบอนุญาตเลขที่ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    

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

9. (  ) เคย (  ) ไมเคย ถูกเพิกถอนใบอนญุาตเปนนายหนาประกันชวีิต ถาเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต รวมระยะเวลา
นับแตวันทีถู่กเพิกถอนจนถงึบัดนี.้...............ป...................เดือน.....................วัน 

10. มีสาขาทีจ่ะดําเนินการเปนนายหนาประกันชวีิต จํานวน....................สาขา คือ  (เฉพาะสถาบันการเงนิ) 
 10.1 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................ 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา ดังนี้ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
  10.2 ...........................................................ตั้งอยูเลขที่................อาคาร........................................................ 
    ถนน.....................................................ตําบล/แขวง............................อําเภอ/เขต....................................... 
    จังหวัด............................................โทรศัพท......................................โทรสาร............................................. 
     มีนายหนาประกันชวีิตประจําสาขา 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าประกันชีวิต 
7. สําเนาบัญชีเงินฝากพรอมหนังสือรับรองจากธนาคาร  
8. สําเนางบการเงิน ณ ปจจุบัน  
(สถาบันการเงินยื่นเอกสารเฉพาะ 1. – 6.) 

ใบแทนใบอนุญาต (บริษัท / สถาบันการเงิน) 

1. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลไมเกิน 6 เดือน 
2. สําเนาบันทึกประจําวัน 

ขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถกูตองและเปนความจรงิทุกประการ ทั้งนี ้ไดแนบเอกสารประกอบคํา
ขอมาดวย จํานวน ................ฉบับ  **หลักฐานทีเ่ปนสําเนากรณุาลงนามรับรองสําเนาถกูตองใหครบถวน** 

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

   ตราบริษัท 
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ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

                                     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 
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ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

                                     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 
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สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

 

ใบอนุญาตเปนนายหนาประกนัชีวิต 
ใบอนุญาตนี้แสดงวา 

 

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

ไดรับอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 
 

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

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

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

(                                  ) 
                                                                                                                          นายทะเบียน   
ใบอนุญาตนี้ตองตออายุภายในสองเดือนกอนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ



      ผูขอตออายุใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
  
 

                                                                                             สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
                                                                                                  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

               คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชวีิต 
 

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

 

รูปถายขนาด 
2.5 X 3 ซม. 
จํานวน 2 รูป 

(ถายไมเกิน 6 เดือน) 
 

เรียน นายทะเบียน    
          

1. ขาพเจา..................................................................... 
    นามสกุล................................................................... 
2. ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่.............หมูที่.................... ตรอก/ซอย............................................................ 
    ถนน...................................... ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................ 
    จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท.............................  

โทรศัพทเคลือ่นที่...................................................e-mail…………………………………...…………..…….. 
3. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ  

(  ) ประเภททีท่ําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยโดยตรง       
(  ) ประเภททีท่ําการชี้ชองหรือจัดการใหมีการประกันภัยตอ  
      ตามใบอนุญาตเลขที่.............................. โดยเปนการตออายุครัง้ที่...........และขอรับรองวา 
(  ) ขาพเจาไมเปนตวัแทนประกันชวีิต       

   (  ) เคย    (  ) ไมเคย 
         ไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนกังานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันชีวติ  

     พ.ศ. 2535 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติประกันชีวติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551   
       (ในกรณทีี่เคย ระบุสาเหตุ............................................................................................................) 

4. ไดแนบเอกสารประกอบการขอตออายใุนครั้งน้ี คือ 
 (  ) ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชวีิต 

 (  ) สําเนาทะเบียนบาน (กรณีเปลี่ยนทีอ่ยู)  
     หลักฐานที่เปนสําเนากรุณาลงนามรับรองสาํเนาถูกตองใหครบถวน       
   
              ขาพเจาขอรับรองวาขอความตามคําขอและเอกสารประกอบคําขอถูกตองเปนความจรงิทุกประการ 
 
 
                                                    ลงชื่อ...................................................................   
                 (................................................................) 

                        

เลขประจําตวัประชาชน 
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สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 
คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ 

(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าประกันชีวติ ตามใบอนญุาตเลขที่........................................................................ 
    ออกใหเม่ือวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ............................ 
4. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ครัง้ที่............... 
 

               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าประกันชีวิต (นิติบุคคล) 
4. สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ ปจจุบัน 
 

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

ขาพเจา        นามสกุล           
เลขประจําตวัประชาชน        ใบอนุญาตเลขที ่          
วันออกใบอนุญาต            วันใบอนุญาตหมดอายุ          
***มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ ครัง้ที่  ขาพเจาขอรับรองวาไมเปนตัวแทนประกนัชีวติ และไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือ
ถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัตปิระกันชีวติ พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติประกันชีวติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 หรือในกรณีที่เคย  
ระบุสาเหต ุ                    
ผานการฝกอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการตออายุใบอนุญาตจาก               

 
ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 

     

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 
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คําขอตออายุใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 
(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าประกันชีวติ ครั้งที ่              
ขอรับรองวาไมเคยไดรับหนังสือใหชี้แจงหรือถูกสอบสวนจากพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกัน
ชีวิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 หรือในกรณีที่เคย ระบุสาเหตุ               
ทะเบียนนติิบคุคลเลขที่     นายหนาประกันชีวติประเภท         ใบอนุญาตเลขที่              
วันออกใบอนุญาต          วันใบอนุญาตหมดอายุ          
 
                                                        ขอชําระคาธรรมเนียมตอใบอนุญาต 
 
 
 
 

พิมพใบนาํสงชําระคาธรรมเนียม 
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สํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริม 
  การประกอบธุรกิจประกันภัย(คปภ.) 

 

คําขออนุญาตเปดสาขา 
ของนิติบุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวิต 

 

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

 
เรียน  นายทะเบียน 
 

1. ขาพเจาบริษทั.....................................................................................................................................จํากัด 
ใบอนุญาตเปนนายหนาประกันชีวติ เลขที่………………………………………………………………….…….. 
 

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าประกันชีวติ ผูทําการแทนนติิบุคคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนญุาตเลขที่................................................... 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่................................................... 
        นายหนาประกันชีวติที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ................................................................ 
 

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

      มีนายหนาประกันชีวติ ผูทําการแทนนติิบุคคลประจําสํานักงานสาขา จํานวน.........................คน คือ 
        (1)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (2)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        (3)....................................................................................................ใบอนุญาตเลขที่.................................................. 
        นายหนาประกันชีวติที่ดํารงตําแหนงผูจัดการสาขาหรือผูบริหารสาขา คือ................................................................  

  (ทั้งนี้ หากมีความประสงคจะขอเปดสาขามากกวา 2 สาขา ขางตน ใหแนบเอกสารทีร่ะบุรายละเอียดที่เกี่ยวของกับ
การเปดสาขาดังเนื้อความตามขอ 3) 
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4. วัตถุประสงคในการเปดสาขามีดังนี้ คือ.............................................................................................................................. 

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

5. บริษัท ขอรับรองวาจะจัดใหมีนายหนาประกันชีวิตปฏิบัติงานประจําสํานักงานสาขาเปนประจําทุกวัน 
เพ่ือติดตอกับประชาชนหรือใหคําชี้แจงตอพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. 2535 
 
พรอมนี้ไดแนบหนังสือใหความยินยอมของนายหนาประกันชีวติผูทําการแทนนิติบุคคลประจํา
สํานักงานสาขามาดวยแลว 
 

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

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

    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าประกันชีวติตามทะเบียนเลขที่...................................เปนผูมีอํานาจรับเบี้ยประกันภัยในนามบรษิัทฯ 
โดยใหมีผลบงัคับตั้งแตวันที่ระบุข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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