  ใบสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการบริหาร
         สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย
     ประจำปี  พ.ศ. 2559 – 2560
ชื่อ-นามสกุล __________________________________________________________________________
เกิดวันที่_________ เดือน ______________  พ.ศ. _________    อายุ __________ปี
บริษัท/ฟาร์ม _________________________________________ ตำแหน่ง________________________

สถานที่ติดต่อ _____________________________________________________ เลขที่_______________

ตรอก/ซอย_________________________หมู่ที่_____________ ถนน_____________________________
ตำบล/แขวง________________________อำเภอ/เขต______________________จังหวัด_______________

รหัสไปรษณีย์_____________________

เบอร์โทรศัพท์____________________________________  มือถือ _______________________________

E-mail________________________________________________________________________________

             เลขที่ใบอนุญาตสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มสุกร_________________________________________________
โดยมีวิสัยทัศน์ในการร่วมบริหารสมาคมฯ  ดังต่อไปนี้
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



       
ลงชื่อ............................................................. (ผู้สมัคร)
       (…………………………..……………)
ณ วันที่…….……เดือน……………..………… พ.ศ. ……..……  



รูปถ่ายขนาด 


1 หรือ 2 นิ้ว โดยประมาณ








