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ใบสมัครสมาชิกสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 

Membership Application Form                 

ประวัติส่วนตัว  (กรุณากรอกแบบฟอร์มให้สมบูรณ์) 
ช่ือ -  สกุล(ภาษาไทย) :             

ช่ือ -  สกุล(ภาษาอังกฤษ) :            

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ :      ออกโดย :      
เม่ือวันเดือนปีที่ :     หมดอายุ :     วัน/เดือน/ปีเกิด :    

สัญชาติ :   เช้ือชาติ :    ศาสนา   อายุ :   ปี 

ที่อยู่ปัจจุบัน  :   หมู่ที่ :   ซอย :     ถนน :       

อาคาร / หมู่บ้าน :      ช้ัน :    แขวง / ต าบล :      

เขต / อ าเภอ :     จังหวัด :       

โทรศัพท์มือถือ :      Fax :     E-mail :        

ความสามารถพิเศษ :             

กรณีเจ้าหน้าที่สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย   ต าแหน่ง      

ค่าสมาชิก 1.  ค่าแรกเขา้ (คร้ังแรก)        50 บาท 

  2.  ค่าบตัรเจา้หนา้ที่ / สมาชิก     100  บาท 
  3.  ค่าบตัรเจา้หนา้ที่ตลอดชีพ  1,050  บาท 

           ข้าพเจ้าทราบและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ด้วยความเต็มใจ  และจะ

ปฏิบัติตามเง่ือนไขของสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย  

      ลงช่ือ      ผู้สมัครสมาชิก 

                                                                      (      ) 

      วันที ่       

      ลงช่ือ      ผู้รับเงิน                                                              

      (      ) 

                                                                    วันที ่       

หมายเหตุ  กรณีช าระค่าสมาชิกรูปแบบโอนเงินผ่านบญัชีธนาคาร ให้แนบหลกัฐานดว้ยทุกคร้ัง 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 หรือ 2 

น้ิว 
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Inch 


