
  
 
 

 
 

 
         ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตเป็นตัวแทนประกันชีวิต 

 

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

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

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

๒. เลขประจ าตัวประชาชน   

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

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

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

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

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

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

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

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังนี ้
7.๑ มีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

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

ตามหลักสูตร วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานประกาศก าหนด 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่ายขนาด 
๒.๕ x ๓ ซม. 
จ านวน ๒ รูป 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

ตช.๗ 

ข้าพเจ้าได้ส่งมอบเอกสารประกอบ       
ค าขอต่ออายุใบอนญุาต ดังนี้ 

  
หนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือตัว 

ช่ือสกลุ และ/หรือค าน าหน้าช่ือ  
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 

  

ทะเบียนบ้าน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
แบบ ตช.๕ 

 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ไม่ได้ยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนญุาตด้วยตนเอง อาจ
ใช้ส าเนาเอกสารที่มีการลงนาม
รับรองความถูกต้องของส าเนา 
เอกสารได้ 

 



   
 

7.๒ ไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

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

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

ตัวแทนประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัย ตามกฎหมายว่าด้วยประกันวินาศภัย 
(6) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันชีวิต หรือใบอนุญาตเป็นตัวแทน

ประกันวินาศภัย หรือใบอนุญาตเป็นนายหน้าประกันวินาศภัยตามกฎหมายว่าดว้ยประกันวินาศภัย และยังไม่พ้นก าหนด 
ห้าปีนับถึงวันยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

(7) มีประวัติเสียหายหรือแสดงถึงการขาดความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
(ก) เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย 

และการแพร่ขยายอาวุธที่มีอานุภาพท าลายล้างสูง 
(ข) เป็นผู้ที่ศาลมีค าสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดินตามกฎหมายเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายอ่ืนในลักษณะเดียวกัน และยังไม่พ้นก าหนด
ห้าปีนับแต่วันที่ศาลสั่งให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน 

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

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

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

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

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

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

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แถลงข้างต้นและเอกสารประกอบที่ได้แสดงต่อนายทะเบียนถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

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

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

ตช.๗ 


