
สมาคมผู้ตรวจสอบและบริหารความปลอดภัยอาคาร  (ตปอ.) 
THE BUILDING SAFETY INSPECTORS AND OFFICERS ASSOCIATION 

487 รามค าแหง 39 (เทพลลีา 1) ถนนรามค าแหง แขวงพลบัพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 
โทรศัพท์ 0-2184-4612  โทรสาร 0-2184-4613 

  

 

แบบฟอร์มขอให้สิทธิพิเศษ 
ผู้เข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ 

สมาคมผู้ตรวจสอบและบริหารความปลอดภัยอาคาร 
วันที.่.............เดือน........................ปี............... 

ชื่อ ผู้ขอใช้สิทธิ (นาย/นาง/นางสาว)………....…..……………………………นามสกุล.............................................................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน  ___   ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___  ___ 

โทรศัพท์ .................................................. โทรสาร ................................................. อีเมล์ ...................................................................... 

 

ได้รับการแนะน ามาจาก นาย/นาง/นางสาว)………....…..……………………………นามสกุล................................................................ 

เลขที่สมาชิก __________________________ วันหมดอายุสมาชิกภาพ _________________________________ 

โทรศัพท์ .................................................. โทรสาร ................................................. อีเมล์ ...................................................................... 

          

 

** เอกสารที่แนบมาด้วย 

1.ส าเนาบัตรสมาชิกสมาคมฯ     

 

 
 
ลงชื่อ.........................................................สมาชิกผู้รับรอง 

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

       ลงชื่อ...............................................................ผู้รบัการประเมิน 
                   (..............................................................) 


