
คาํขอรับใบอนุญาตเปนผูบังคับหลักประกัน 

เขียนท่ี................................................................ 

วันท่ี............. เดือน....................... พ.ศ. ............ 

ขาพเจาผูลงลายมือช่ือขางทายน้ี  ขอรับใบอนุญาตเปนผูบังคับหลักประกันและขอแจงประวัติของขาพเจา  ไวดังน้ี 

1.  ช่ือ-สกุล  นาย  นาง  นางสาว  อ่ืนๆ..........................................................สัญชาติ...................อายุ..........ป 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี   วัน/เดือน/ปเกิด .........../................./...............

2. ท่ีอยูปจจุบัน  (ท่ีสามารถติดตอได)

ตั้งอยูเลขท่ี....................หมูท่ี...............อาคาร.......................................................หองเลขท่ี....................ช้ันท่ี...............

หมูบาน.................................................ซอย....................................ถนน......................................ตําบล/แขวง....................................

อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท............................... 

โทรสาร......................... e-mail ............................................................................... 

3. ประวัติการศึกษา

สถาบันการศึกษา วุฒิการศึกษา หลักสตูร ประเทศ วันท่ีสําเร็จการศึกษา 

3.1 

3.2 

3.3 

4. ไดรับการอบรม � กฎหมายวาดวยหลักประกันทางธุรกิจ เมื่อวันท่ี................................................. 

� จรรยาบรรณผูบังคับหลักประกัน  เมื่อวันท่ี................................................. 

5.  ปจจุบันประกอบอาชีพ……………………………………..…หางหุนสวน/บริษัท/หนวยงาน……………………………………………. 

ตั้งอยูเลขท่ี....................หมูท่ี...............อาคาร.................................................หองเลขท่ี........................ช้ันท่ี...............

หมูบาน.................................................ซอย....................................ถนน......................................ตําบล/แขวง....................................

อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท............................... 

โทรสาร......................... e-mail ............................................................................... 

6. ประสบการณและความเช่ียวชาญ

(1) ป พ.ศ. ตําแหนง หนาท่ีความรับผิดชอบ 

(2) ป พ.ศ. ตําแหนง หนาท่ีความรับผิดชอบ 

(3) ป พ.ศ. ตําแหนง หนาท่ีความรับผิดชอบ 

คําขอเลขท่ี............................................ 

วันที่รับ............../................./............... 

ผูรับ...................................................... 

แบบ  ทป.03

รูปถาย 



-2- 

 

7.  เคยเปนผูมีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพรองในศีลธรรมอันดหีรือไม    ไมเคย   เคย..................................... 

8.  เคยตองโทษจําคุกในคดีใดบางหรือไม  � ไมเคย � เคย.............................................................................................. 

9.  เคยเปนบุคคลวิกลจรติ  หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบหรือไม    ไมเคย   เคย 

ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามพระราชบัญญัติหลักประกันทางธุรกิจ พ.ศ. 2558 และประกาศ

กระทรวงพาณิชย เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการขอรับใบอนุญาต การขอตออายุใบอนุญาต และการขอรับใบแทน

ใบอนุญาตเปนผูบังคับหลักประกันพ.ศ. 2559 ท้ังน้ี ขาพเจายินยอมใหตรวจสอบประวัติ หากปรากฏภายหลังวาขอความขางตน 

รวมท้ังเอกสารหลักฐานตาง ๆ ไมถูกตองหรือเปนเท็จ หรือมีเจตนาปกปด ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติทันที และใหเจา

พนักงานทะเบียนพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูบังคับหลักประกัน 

 

 

(ลายมือช่ือ)...................................................................ผูยื่นคําขอ 

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

        วันท่ี................../......................./.................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สําเนาหลักฐานทุกฉบับ ตองลงลายมือชื่อ “รับรองสําเนาถูกตอง” - 
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