
 
 

 

         ใบสมคัรสมัมนาสมาคมนายหนา้
ประกนัภยัไทย 
เลขที ่554 อาคารสกายไนน ์เซน็เตอร ์หอ้งเลขที ่554/67 ชัน้ที ่14 ยนูติ 01 
ถนนอโศก-ดนิแดง                    แขวงดนิแดง เขตดนิแดง กรงุเทพมหานคร 
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วนัศุกร์ท่ี 21 สิงหาคม พ.ศ.2569 

AI_for_Insurance_Broker 
สำหรับหลกัสูตรเพ่ือขอต่ออายใุบอนุญาตเป็นตวัแทน/นายหนา้ประกนัชีวติ และวนิาศภยั คร้ังท่ี 4 เป็นตน้ไป 

โปรดกรอกขอ้มลูตวับรรจง และกาเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตอ้งการ 

1. ช่ือ   • นาย • นาง • นางสาว ..........................................................    นามสกลุ ................................................................... 

2. เลขท่ีบตัรประชาชน • - • • • • - • • • • • - • • - •           หมดอายวุนัท่ี ............../................/................................. 

3.1 เลขบตัรตวัแทนประกนัชีวติ  ...........................................................     หมดอายวุนัท่ี ............../................/........................... 

3.2 เลขบตัรนายหนา้ประกนัชีวติ  ..........................................................    หมดอายวุนัท่ี ............../................/........................... 

3.3 เลขบตัรตวัแทนประกนัวนิาศภยั  ......................................................   หมดอายวุนัท่ี ............../................/........................... 

3.4 เลขบตัรนายหนา้ประกนัวนิาศภยั  .....................................................  หมดอายวุนัท่ี ............../................/........................... 

4. จบการศึกษาสูงสุด •  ต ่ำกวา่ปริญญาตรี       • ปริญญาตรี        • ปริญญาโทข้ึนไป  

 

การออกใบเสร็จ •  บุคคลทัว่ไป  •  บริษทั / สงักดั 

ช่ือบริษทั ...................................................................................................................................................................................... 

เลขประจำตวัผูเ้สียภาษี ................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยูใ่นการออกใบเสร็จ เลขท่ี ....................... หมู่ท่ี ...................... ตรอก/ซอย ......................... ถนน.......................................... 

แขวง/ตำบล ................................ เขต/อำเภอ.................................. จงัหวดั ...................................รหสัไปรษณีย.์....................... 

เบอร์โทรศพัท ์................................................. E-mail ................................................................................................................. 

หมายเหตุ    1.เม่ือชำระเงนิเรียบร้อยแลว้กรุณาสง่หลักฐานการชำระเงนิมายังสมาคม ฯ เพ่ือดำเนิน
การออกใบเสร็จรับเงนิ 

          2. หากไมไ่ดรั้บอีเมลต์อบยืนยันรับสมัครจากเจา้หน้าท่ี ใน 3 วันทำการขอความกรุณา
ติดตอ่กลับดว่น โทร 02-645-1133 
 

http://www.tiba.or.th


 
 

ค่าอบรม/สมัมนา   (สามารถหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายได ้3% ยอดก่อน vat )    (เลขประจำตวัผูเ้สียภาษีอากร 0109512000023) 

-  สมาชิกสมาคม  = 1,682.24 + vat 7% (117.76)  =  1,800 บาท    -  บุคคลทัว่ไป      = 1,869.16 + vat 7% (130.84)  =  2,000 บาท 

 

บัญชี ธนาคารยูโอบี จำกัด (มหาชน)  บัญชีออมทรัพย ์ เลขท่ี 807-167-218-2   ในนาม 
“สมาคมนายหน้าประกันภัยไทย”   

เลขท่ี 554 อาคารสกายไนน์ เซ็นเตอร์ ห้องเลขท่ี 554/67  ช้ันท่ี 14 ยูนิต 01 ถนนอโศก-ดินแดง แขวงดินแดง เขต
ดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 
 

โปรดสง่ใบสมัครและเอกสารยืนยันการชำระเงินภายในวันท่ี 17 สิงหาคม 2569  หรือปิดรับ
เม่ือครบจำนวนท่ีกำหนด   
ไปท่ี   E-mail  sutin@tiba.or.th  
 

โปรดส่งเอกสารแนบดงัต่อไปน้ี   (1) ใบสมคัร ( 2) สำเนาบตัรตวัแทนและนายหนา้ หรือ สำเนาบตัรประชาชน 

*** กรณีท่ีท่านจบการศึกษาระดบัปริญญาโทข้ึนไป และประสงคใ์หส้มาคม ฯ ยืน่ลดจำนวนชัว่โมงอบรมใหน้ั้น  

ขอโปรดนำส่งหลกัฐานเพ่ิมเติมคือ ใบ Transcript  หากเคยยืน่ผลแก่ คปภ. แลว้ไม่ตอ้งยืน่ซ้ำ *** 

  

 

ลงช่ือผูส้มคัร...................................................... 

วนัท่ี............./............./................... 
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