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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 
                                                        (.......................................)      

      




