
ประเภทใบอนุญาต ตวัแทนประกันวนิาศภัย ใบอนุญาตเลขที.่.................................

นายหนา้ประกันวนิาศภัย (บคุคลธรรมดา) ใบอนุญาตเลขที.่....................

นายหนา้ประกันวนิาศภัย (นติบิคุคล) ใบอนุญาตเลขที.่...........................

ชือ่ - นามสกลุ / บรษัิท (ภาษาไทย) ............................................................................................................

(อังกฤษ) ............................................................................................................

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น
เลขที.่..........................................หมูท่ี.่..................... หมูบ่า้น/อาคาร..................................

ถนน........................................................... ซอย............................................................

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

จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.์..............................................

โทรศพัท.์.................................................... โทรสาร........................................................

มอืถอื....................................................E-Mail….................………………………......……………...

ทีอ่ยูท่ีท่ างาน/ทีอ่ยูใ่นการจัดสง่เอกสาร
เลขที.่..........................................หมูท่ี.่..................... หมูบ่า้น/อาคาร..................................

ถนน........................................................... ซอย............................................................

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

จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.์..............................................

โทรศพัท.์.................................................... โทรสาร........................................................

มอืถอื....................................................E-Mail….................………………………......……………...

ทีอ่ยู ่อืน่ๆ.........................................................................................................................................................

บตัรประชาชนเลขที…่……………………………………………………………………บตัรประจ าตวัผูเ้สยีภาษี………………………………...

วัน/เดอืน/ปีเกดิ.................................อาย.ุ................. ปี สณัชาต.ิ.....................เชือ้ชาต.ิ.................ศาสนา.......................

ปัจจบุนัทา่นมเีบีย้ประกันภัยรวม.....................................................บาท

ทา่นท างานอาชพีตวัแทน/นายหนา้มาแลว้....................ปี รปูแบบการท างาน ท างานคนเดยีว

มทีมีงาน จ านวน.......คน

ทา่นรูจั้ก บมจ.ซมโปะ ประกันภัย (ประเทศไทย) โดย
ไดรั้บการแนะน าจาก...............................
เว็ปไซดข์องบรษัิทฯ
อืน่ๆ......................................................

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความในใบสมคัร ตวัแทน/นายหนา้ประกนัวนิาศภยั เป็นความจรงิทกุประการ

ลงชือ่..............................................................ตวัแทน  / นายหนา้  วันที.่................................. วันทีส่มัคร

ใบสมัครตวัแทน/นายหนา้ประกันวนิาศภัย

ขอ้มลูสว่นตวั

                                      
 
  
      รปูถา่ย 1 นิว้ 
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