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 สิทธิประโยชน์และค่าธรรมเนียมของสมาชกิ  
ประเภทนิตบุิคคล 

  
สิทธิประโยชน์ของสมาชกิ 

 สทิธิในการแสดงความคิดเห็น เสนอแนวนโยบายและการด าเนินงานของสมาคมฯ 

 สทิธิในการเข้าร่วม และออกเสยีงในท่ีประชมุใหญ่ของสมาคมฯ  
 ประเภทสถาบนั  1  เสยีง 

 ประเภทเครือสถาบนั  3  เสยีง 

 ผู้แทนของสมาชิกมีสทิธิได้รับการเสนอช่ือคดัเลอืกเป็นกรรมการสมาคมฯ 

 สทิธิประโยชน์สว่นลดร้อยละ 15 ส าหรับพนกังานของสมาชิกในสว่นของ 
 หนงัสอืต าราของสมาคมฯ 

 คา่ธรรมเนียมการสอบหลกัสตูรนกัวางแผนการเงินของสมาคมฯ 

 คา่ธรรมเนียมการเข้าร่วมสมัมนาที่จดัโดยสมาคมฯ 

 สทิธิประโยชน์สว่นลดคา่ธรรมเนยีมการอบรม 300 บาท/คน/ชดุวชิา  
(ติดตอ่สอบถามข้อมลูสว่นลดคา่ธรรมเนียมการอบรมได้โดยตรงทีส่ถาบนัอบรม) 

 
ค่าธรรมเนียมสมาชกิ  

 ประเภทสถาบนั 53,500  บาท/ปี 

 ประเภทเครือสถาบนั                       128,400  บาท/ปี 

คา่ธรรมเนียมสมาชิกที่ระบขุ้างต้นเป็นคา่ธรรมเนียมที่รวมภาษีมลูคา่เพิม่ 7% แล้ว และไมต้่องหกัภาษี ณ ท่ีจา่ย เนื่องจาก

สมาคมฯ เข้าขา่ยได้รับการยกเว้นภาษีเงินได้ในสว่นนี ้

 

การช าระค่าธรรมเนียมสมาชกิ * 

 บญัชี “สมาคมนกัวางแผนการเงินไทย” เลขที่ 017-2-27111-3 ธนาคารกสกิรไทย สาขาคลองเตย  

 เช็คสัง่จ่าย “สมาคมนกัวางแผนการเงินไทย” 

*  น าส่งหลกัฐานการช าระเงินพร้อมแบบแจ้งรายช่ือผู้แทนนิติบุคคล มาที่สมาคมนักวางแผนการเงินไทย ชัน้ 6 เลขที่ 93  

ตลาดหลกัทรัพย์แห่งประเทศไทย  ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400  หรือโทรสาร 0-2274-7479 

สอบถามข้อมลูเพิ่มเติมได้ที่ คณุสรีุรัตน์ ทกัขิณ โทร. 0-2009-9393 email: sureerat@tfpa.or.th 

 



ใบสมัครสมาชิกสมาคมนักวางแผนการเงนิไทย 
 Thai Financial Planners Association 

Member Application Form  

วนัท่ี/Date ....................................................... 
เรียน      นายกสมาคมนกัวางแผนการเงินไทย 
To Chairman of Thai Financial Planners Association 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)___________________________________________________________________ 
I am_________________________________________________________________________________________ 
ในฐานะตวัแทนของ (สถาบนั / เครือสถาบนั)________________________________________________________ 
As a representative of ________________________________________________________________________ 
ขอแสดงเจตจ านงเข้าเป็น สมาชกิสมาคมนักวางแผนการเงนิไทย ตามรายละเอียดข้างลา่งนี ้
Would like to be a member of Thai Financial Planners Association as details follow: 

 ประเภทสถาบนั / Corporate Member 

 ประเภทเครือสถาบนั / Corporate Group Member 

ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้บคุคลดงัตอ่ไปนีเ้ป็นผู้ประสานงาน  
I have assigned the following person as the coordinator 
ช่ือ/ Name___________________________________ นามสกลุ / Family name__________________________ 
ต าแหนง่ / Position_____________________________________________________________________________ 
โทรศพัท์ / Tel. No_____________________________ โทรสาร / FAX__________________________________ 
e-mail address_______________________________________________________________________________ 

ลายมือช่ือ ผู้สมคัร/ Signature_________________________________ 
(__________________________________) 
องค์กร/ Organization________________________________________ 

กรุณาสง่แบบตอบรับ  / Please return the application form 

 ทางโทรสารหมายเลข 0-2247-7479 หรือ / Fax to 0-2247-7479 or

 ทางไปรษณีย์ สมาคมนักวางแผนการเงนิไทย
ช ั้น 6 ตลาดหลกัทรัพย์แห่งประเทศไทย 93  ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

Post to Thai Financial Planners Association

6th Fl., The Stock Exchange of Thailand 93 Ratchadaphisek Rd., Din Daeng, Bangkok 10400

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี  สมาคมนกัวางแผนการเงินไทย โทร 0-2009-9393

 Further information, please contact Thai Financial Planners Association 0-2009-9393 
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แบบแจ้งรายช่ือ 
ผู้แทนสมาชิกนิตบุิคคลประเภทสถาบัน 

************************************************************************************************************************* 

สมาชิกประเภทสถาบนั มีสทิธิลงคะแนนออกเสยีงได้ 1 เสยีง ทัง้นี ้สามารถสง่ผู้แทนได้ไมเ่กิน  2  ท่าน 

รายชื่อผู้แทนสมาชิกประเภทสถาบัน 

1. ช่ือนิติบคุคล

ผู้แทนล าดบัท่ี 1. ช่ือ :

ต าแหนง่ : 

โทรศพัท์ : โทรสาร : Email: 

ผู้แทนล าดบัท่ี 2. ช่ือ : 

ต าแหนง่ : 

โทรศพัท์ : โทรสาร : Email: 

ทัง้นี ้ขอมอบหมายให้บคุคลดงัตอ่ไปนีเ้ป็นผู้ประสานงาน 

ช่ือ : ต าแหนง่ : 

โทรศพัท์ : โทรสาร :  Email : 

ขอความกรุณากรอกแบบฟอร์มและส่งกลับมาทาง 
สมาคมนักวางแผนการเงนิไทย  

ชัน้ 6 ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
93 ถนนรัชดาภเิษก แขวงดนิแดง เขตดนิแดง กรุงเทพฯ 10400 

โทรสาร 0-2247-7479 
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แบบแจ้งรายช่ือ 
ผู้แทนสมาชิกนิตบุิคคลประเภทเครือสถาบัน 

************************************************************************************************************************* 

 สถาบนัท่ีอยูภ่ายใต้สมาชิกประเภทเครือสถาบนั สามารถมจี านวนสมาชิกได้ 6 นิติบคุคล แตม่ีสทิธิออกเสยีงลงคะแนน
ได้เพียง 3 นิติบคุคล  นิติบคุคลละ 1 เสยีง ตามรายช่ือล าดบัท่ี 1-3 เทา่นัน้ 

ชื่อเครือสถาบัน : _______________________________________________________________________________________ 

รายชื่อผู้แทนสมาชิกประเภทเครือสถาบัน ล าดับที่ 1-3 ซึ่งมีสิทธ์ิออกเสียงลงคะแนน 

1. บริษัท_________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

2. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

3. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
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รายชื่อผู้แทนสมาชิกประเภทเครือสถาบัน ล าดับที่ 4-6 ซึ่งไม่มีสิทธ์ิออกเสียงลงคะแนน

4. บริษัท_________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

5. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

6. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

ทัง้นี ้ขอมอบหมายให้บุคคลดงัต่อไปนีเ้ป็นผู้ประสานงาน 

1. บริษัท_________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

2. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

3. บริษัท__________________________________________________________________________________________________
ช่ือ________________________________________________ ต าแหนง่__________________________________________
โทรศพัท์_____________________________ โทรสาร_________________________ e-mail_________________________

ขอความกรุณากรอกแบบฟอร์มและส่งกลับมาทาง 
สมาคมนักวางแผนการเงนิไทย  

ชั �น 6 ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย 
93 ถ.รัชดาภเิษก แขวงดนิแดง เขตดนิแดง กรุงเทพฯ 10400 

โทรสาร 02-247-7479


