


“ธุรกิจควรท ำประกันภัยอยำ่งไร ไมเ่สยีใจภำยหลัง” 

ก ำหนดกำรบรรยำยวันอังคำรท่ี 17 พฤษภำคม 2559 
(วิทยำกร : นำยอดิศร พิพัฒน์วรพงศ์  

ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกฎหมำยด้ำนพฤติกรรมทำงกำรตลำด ส ำนักงำน คปภ.) 
 

เวลำ รำยละเอียด 

8.30 – 9.00 น. ลงทะเบียน 

9.00 - 10.00 น. การประกันภัยท่ีจ าเป็นต่อธุรกิจ ส ำหรับผู้ประกอบกำร/เจ้ำของกิจกำร 
 

10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 

10.15 – 12.30 น. การบริหารความเส่ียงของธุรกิจด้วยการประกันภยัและ 

หลักการท่ีจ าเป็นในการพิจารณาท าประกันภัย  

ส ำหรับพนักงำนบริหำรควำมเสี่ยงขององค์กร   

12.30 - 13.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.30 – 16.30น.  ถาม – ตอบ 

**ทั้งน้ี ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม** 



 
 

 

1.ข้อมูลกิจการ  
ชือ่กจิการ ...................................................................................................... 
ชือ่ผูป้ระสานงาน..............................................................โทรศพัท.์.............................................................
โทรสาร.................................................................. E-mail………....................................................………  
Website…………………………………........................  
 

2. ลกัษณะของกิจการ    การผลติ    การคา้     การบรกิาร  
 

3. ประเภทกลุ่มธรุกิจ   
  อาหารและเครื่องดืม่  ผลติภณัฑพ์ลาสตกิ  สิง่ทอและเครือ่งนุ่งห่ม  

 เครื่องใชไ้ฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส ์  รองเทา้และเครือ่งหนงั           เซรามกิและแกว้ 

 ผลติภณัฑจ์ากไมแ้ละเครื่องเรอืน  ยานยนตแ์ละชิน้ส่วน    ยาและเคมภีณัฑ ์ 

 อญัมณแีละเครื่องประดบั   อื่น ๆ (ระบุ) ………….......................................………………. 
 

4. ผู้เข้าร่วมสมัมนา  
1) ผูบ้ริหาร/เจ้าของกิจการ ชือ่-นามสกุล.................................................................................. 
โทรศพัทม์อืถอื........................................................................  
E-mail………...............................................……….……….. 
2) พนักงาน ชือ่-นามสกุล .................................................................................................................       
ต าแหน่ง......................................................................โทรศพัทม์อืถอื.................................................. 
E-mail…………………….....................................………………. 
 

5. ประเดน็ท่ีต้องการทราบเก่ียวกบัการประกนัภยัของธรุกิจเป็นพิเศษ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

 

 ใบตอบรับเข้าร่วมสัมมนาเรื่อง “ธรุกิจควรท าประกันภัยอย่างไร ไม่เสียใจภายหลัง” 
วันอังคารที่ 17 พฤษภาคม 2559    เวลา 9.00 - 14.00 น.                                                  

ณ  ห้องประชุมเชียงแสน โรงแรมเซ็นทาราคุ้มพญา รีสอร์ทแอนด์สปา เชียงใหม่ 
 
 

ส่งใบตอบรบัเข้าร่วมสมัมนาได้ทางอีเมลห์รือโทรสาร ทัง้น้ี สามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบั 
การสมัมนาได้ท่ี นางสาวปัทมา สขุวฑัฒโก หรือ นางสาวอรณุโรจน์ กิมภิระ 

E-mail :  ftichiangmai@gmail.com  
โทรศพัท ์ 053-304346-7   โทรสาร  053-246353 

ภายในวนัท่ี 13 พฤษภาคม 2559 
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