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ใบสมัครสมาชิกสมาคมชีวนิรภัย (ประเทศไทย) 

วันท่ี................................................................ 
เรียน เลขานุการสมาคมชีวนิรภัย (ประเทศไทย) 
 
 ข้าพเจ้าช่ือ.........................................................นามสกุล.................................................อายุ.................ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด............................................หมายเลขบัตรประชาชน………………………………………...………………….. 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที.่...............ถนน............................แขวง/ตําบล.................................เขต/อําเภอ....................... 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์........................สถานท่ีสําคัญใกล้เคียง.................................................. 
สถานท่ีทํางาน........................................................................................................................................................... 
ตําแหน่ง.........................................................................หน่วยงาน........................................................................... 
ต้ังอยู่ท่ีเลขที.่..........................ถนน.........................แขวง/ตําบล.................................เขต/อําเภอ........................... 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์................................โทรสาร................................. 
วุฒิในการศึกษา คือ......................................................E-mail………………………………...……………………………..…….. 
(โดยสมาคมฯ จะจัดสง่ข้อมูลข่าวสารให้ทาง e-mail ท่ีท่านได้แจ้งไว้ โปรดเขียนให้อ่านง่าย) 
มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกสามัญตลอดชีพ  ได้ส่งเงินมาเพ่ือจ่ายเป็นค่าสมัครสมาชิก 1,000.- บาท ดังนี้ 
โดยชําระเป็น      เงินสด  ท่ี สมาคมชีวนิรภัย (ประเทศไทย) 
      โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ช่ือบัญชี “สมาคมชีวนิรภัย (ประเทศไทย)” 
                          เลขที่บัญชี 016-436682-7 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา ศิริราช    
โปรดส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงินมาท่ีโทรสาร 0 2412 4811 หรือ e-mail : thaibiosafety.asso@gmail.com 
         

 ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ 
 

      ลงนาม.............................................................ผู้สมัคร 
                (............................................................) 
      ลงนาม.............................................................ผู้รับรอง 
                (............................................................) 
      ลงนาม.............................................................ผู้รับรอง 
                (............................................................)  

...................................................................................................................................................................... 
(สําหรับกรรมการสมาคมฯ) 

1. อนุมัติให้เป็นสมาชิกของสมาคมฯ ได้ ลงนาม .................................................................... (นายกสมาคมฯ) 
                                                                             วันท่ี ................................................................... 

2. ได้รับเงินชําระเป็นค่าบํารุงสมาคมฯ ในปี พ.ศ. ...................................เป็นเงิน 1,000 บาท 
      วันท่ี .................................................................. 

3. รับเข้าเป็นสมาชิกสามัญตลอดชีพ/กิตติมศักดิ์ เลขท่ีทะเบียน........................................... 
      ลงนาม.............................................................(นายทะเบียน) 

                                                                                      วันท่ี............................................................  


