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ใบสมคัรสมาชิกสถาบัน/APPLICATION FORM FOR INSTITUTION MEMBER 
 

ขอ้มูลบริษทั/INSTITUTION DETAILS 

ช่ือ ภาษาไทย/ Name in Thai  

ช่ือ ภาษาองักฤษ/ Name in English  

ประเภทธุรกจิ/Type of Business 

 

 บริษทัประกนัชีวิต/Life Insurance                บริษทัประกนัวินาศภยั/Non-Life                    

 บริษทัท่ีปรึกษา/Consulting Firm                 มหาวิทยาลยั/University                             

 อ่ืนๆ/Other ___________________ 

ที่อยู่/Address  

บุคคลที่ติดต่อ/Contact Person   

ฝ่าย-แผนก/Department  ต าแหน่ง/Position  

หมายเลขโทรศัพท์ /Telephone  Fax  

E-mail Address   

 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า /I hereby certify that: 

 ขอ้ความทั้งหมดขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ/All the above statements are true, complete and made in good faith 

 ขา้พเจา้ยอมรับกฏขอ้บงัคบัของสมาคมฯ ตลอดจนจรรยาบรรณวิชาชีพนกัคณิตศาสตร์ และหลกัการวา่ดว้ยคณะกรรมการจริยธรรมวิชาชีพฯ/I 

agree to abide by the Articles of Association, the Code of Professional Conduct and other regulations or standards 

issued by the Society of Actuaries of Thailand. 

 ขา้พเจา้รับทราบและยอมรับเง่ือนไขวา่ดว้ยการช าระค่าบ ารุงสมาชิกรายปี ทั้งน้ี ขา้พเจา้ตระหนกัดีวา่ หากมิไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขดงัท่ีก าหนดไว ้
สมาชิกภาพของขา้พเจา้จะส้ินสุดลง/ I agree to pay annual membership dues and understand that if I do not do so my 

membership may be cancelled.  

 ขา้พเจา้จะน าส่งใบสมคัรตน้ฉบบัพร้อมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามท่ีสมาคมฯ ก าหนดโดยถูกตอ้งครบถว้น ตามท่ีอยูซ่ึ่งไดใ้ห้ไวด้า้นทา้ยของใบสมคัร
น้ี/ I will send original of fully completed application with the required documents certified true copies to the office 

of the Secretariat provided below.  

 

 

ลงนาม/Applicant: ……………………………….………….…    วนัท่ี/Date: ……………………… 
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ประเภทสมาชิก 

Membership Class 

หลกัฐานประกอบการสมัครสมาชิก 

Documents required 

 

สมาชิกสถาบัน 
Institution Member 
 

 ใบสมคัรสมาชิกซ่ึงลงนามเรียบร้อยแลว้/Completed and signed Original Application 

 หนงัสือรับรองของบริษทั/Memorandum of Association 

 หลกัฐานแสดงการช าระค่าสมาชิก/Proof of payment for membership 
 

 

อตัราค่าสมาชิกรายปี/Annual Fee:  

       สมาชิกสถาบนั/Institution 10,700 บาท/Baht (รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
 

วธิีการช าระเงนิ/ Methods of payment: 

   ช าระเป็นเงินสด /Cash       

        เช็คสัง่จ่าย "สมาคมนกัคณิตศาสตร์ประกนัภยัแห่งประเทศไทย"/ Crossed check to be made payable to  

             “The Society of Actuaries of Thailand”  

  โอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารกสิกรไทย สาขาพฒัน์พงศ์ บัญชีกระแสรายวนั )ช่ือบัญชี สมาคมนักคณติศาสตร์ประกนัภัยแห่งประเทศไทย)  
       เลขที่บัญชี 018-1-01969-7 / Credit transfer to “The Society of Actuaries of Thailand” Kasikorn Bank, Patpong 

Branch Current Account No. 018-1-01969-7 

 

วธิีการสมัคร/Application Instructions 

โปรดส่งใบสมคัรของท่านพร้อมหลกัการการช าระเงินมายงั “สมาคมนักคณติศาสตร์ประกนัภยัแห่งประเทศไทย” ตามท่ีอยูต่่อไปน้ี 

คุณอรพรรณ พานิช : บริษทั เอไอเอ จ ากดั เลขท่ี 181 อาคารเอไอเอทาวเวอร์ ชั้น 17 ถนนสุรวงศ ์เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 

Email: Oraphan.Panit@aia.com  โทรศพัท:์ โทร: 02-638-7195 

Please send your original application and payment to The Society of Actuaries of Thailand, Khun Oraphan Panit,  

C/O AIA Company Limited, AIA Tower, 17th floor, 181 Surawongse Road, Bangrak, Bangkok 10500 THAILAND 

Email: Oraphan.Panit@aia.com  Tel: 02-638-7195 

 
 

For the Use of the Secretariat: 

 All documents received   Date:___________ By:____________________ 

 E-mailed for Board Approval          Date:___________ By:____________________ 

 Board decision finalized  Date:___________ 

 Approved     Pending    Not approved 
 

Comment………………………………………………………………………………………………………………… 

Effective date of membership: ……………………………               Date of notification: ……………………………. 
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