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ใบสมัครสมาชิก
สมาคมกอล์ฟอาชีพสตรี
1. ข้าพเจ้า ชื่อ......................................................................นามสกุล.................................................................................
First Name.....................................................................Last Namae.............................................................................
2. สถานภาพ  (   ) โสด    (   )  สมรส  เกิดวันที่ ......................เดือน...............................พ.ศ.........................อายุ...........ปี
3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้...............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

4. โทรศัพท์ (บ้าน)...........................................................................มือถือ.........................................................................
โทรสาร.............................................................อีเมล์.....................................................................................................

5. อาชีพ..............................................................สถานที่ทำงาน (ชื่อ ที่อยู่ โทรศัพท์).........................................................
........................................................................................................................................................................................

6. ขอเป็นสมาชิกของสมาคมกอล์ฟอาชีพสตรีประเภท
           สามัญประเภท  (   ) ก.  หรือ (   ) ข.                วิสามัญประเภท  (   ) ก.   (   ) ข.   (   ) ค.   (   ) ง.  (   ) จ.
             7.     หลักฐานการสมัครสมาชิก (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
                             รูปถ่าย 1 นิ้วจำนวน 2 รูป          สำเนาบัตรประชาชน         สำเนาทะเบียนบ้าน
8. พร้อมกันนี้ได้ชำระเงินค่าสมาชิก จำนวน................................บาท(............................................................................)
                เงินสด
               โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ สมาคมกอล์ฟอาชีพสตรี  ธนาคารกรุงศรีอยุธยา เลขที่บัญชี 493-1-02672-7    
  สาขาย่อย ไทยซัมมิท ทาวเวอร์  กรุณาแฟกซ์หลักฐานการสมัครสมาชิก มาที่หมายเลข 02-652-8579
ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของสมาคม ฯ โดยเคร่งครัดและข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูล
ดังกล่าวต่อไปนี้ถูกต้องและเป็นความจริง
             ลงชื่อ..........................................................
(                     


            )












   ผู้สมัคร
	(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
............................................................ผู้รับสมัคร
ว/ด/ป......................................................                  
	(สำหรับเจ้าหน้าที่)     ความคิดเห็น

...................................................................................
.......................................................................ผู้อนุมัติ


        ___________________________________________________________________________________________________________________
อาคารไทยซัมมิททาวเวอร์  1768   ถ.เพชรบุรีตัดใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตห้วยขวาง  กทม. 10320
Thai Summit Tower. 1768 New Petchburi  Road. Bangkapi. Huai  Khwang. Bangkok 10320

Tel : 02-652-8573      Fax : 02-652-8579    Mobile : 086-344-4480 , 081-147-6123
 





   รูปถ่าย 1 นิ้ว


















































