
 
 
           
 

 
          
       
 

1.  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)….……………………………………...……….... นามสกลุ…………………………………………………..…………… 
2.  เกิดวันที…่….…….……. เดือน………………..…………………………. พ.ศ.………..…………… อาย…ุ……………... ปี……….……..……. เดือน 
    เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................................................  
3.   บัตรประจำตัวประชาชน              หลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้…………..……………………………………………………… 
 

    เลขท่ี          -                       -                            -             -          สถานท่ีออกบัตร……………………………………… 
 

    ออกให้เมื่อวันท่ี………….……./………..………/…………..….. หมดอายุวันท่ี…..…..………/………..……../……………..… 
4.  สำเร็จการศึกษาสูงสุดชั้น……………………………………….………………............................................................................................  
5.  ประสงค์จะขอรับใบอนญุาตเปน็ตัวแทนประกันวินาศภัยของ บรษิัท.………………………………………………………….ซึ่งบริษัทได้ให ้
    คำรับรองไว้ท้ายคำขอน้ีแล้ว 
6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และไดแ้นบเอกสารประกอบการสมคัรสอบมาพร้อมนีด้้วย 

6.1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้มีรูป และเลขบตัรประจำตัวประชาชนชัดเจน จำนวน  
     1 ฉบับ 

6.2. ผู้สมัครต้องดำเนินการชำระค่าธรรมเนียมสมัครสอบคนละ 200 บาท และค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบ คนละ 
100 บาท รวมค่าใช้จ่ายในการสมัครสอบ 300 บาท ต่อคนต่อครั้ง (ค่าสมัครสอบ 200 บาท สำนักงาน คปภ. ออก
ใบเสร็จรับเงิน ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการ 100 บาท สมาคมฯ ออกใบเสร็จรับเงิน) 

 
 
 

ลงชื่อ ………………………………………………………. 
        (……………………………………………………...) 
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         …..….…….. /……….………. /………...…….. 
 

 

บริษัท………….…………………………………...ขอรับรองว่าผู้สมัครสอบดังกล่าวข้างต้นมีความประสงค์จะเป็นตัวแทนประกันวนิาศภัยของบริษัท 
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                                     …..………... /……….………. /………...…….. 
 
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครสอบความรู้เกี่ยวกับการประกันวินาศภัย เพ่ือขอรับใบอนุญาตเป็นตัวแทนประกันวินาศภัย 
ประเภท ก. “ตัวแทนประกันวินาศภัย” 
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