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ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย 

 

                  วันที่.................เดือน...........................พ.ศ......................  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................นามสกุล.................................................................................. 

Name(Mr./Mrs./Miss).................................................................................Surname....................................................................................... 

E-mail...................................................................................................................................มือถือ...................................................................... 

เลขที่บัตรประชาชน        -                    -                         -          -      เลขที่ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ 01-................/25............ 

ที่อยู่ปัจจุบนัเลขที่.................................หมู่.........................ซอย...........................................................ถนน......................................................... 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...................... 

  สถานทีท่ างาน....................................................................................................ต าแหน่ง...................................................................... 

ที่อยู่..................................................หมู่...........................ซอย.....................................................ถนน................................................................. 

ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย.์....................

โทรศัพท์.................................................................. โทรสาร.......................................................... 

วุฒิการศึกษา...........................................................สถาบันการศึกษา.................................................................ปีการศึกษา............................... 

สถานที่จดัส่งเอกสารคือ              บ้าน                        ท างาน 
ข้าพเจ้ามีความประสงคส์มัครเป็นสมาชิกสมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย ประเภทสมาชิกตลอดชีพ  เปน็จ านวนเงนิ 

1,000.00 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน)  และขอรับรองว่าจะปฎิบัตติามเงื่อนไขข้อบังคับและระเบียบต่างๆ ของสมาคมฯ  เพื่อประโยชนส์่วนรวม
แห่งความเจริญก้าวหน้าของสมาคมฯ ทุกประการ 
โดยช าระ          เงินสด            โอนเงินผา่นธนาคารกรุงเทพ  สาขาสยามสแควร์ 
                                         ชื่อบัญชชีื่อ :  สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย   เลขที่ 152-4-30823-4  
 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้สมัคร 
                      (......................................................................) ตัวบรรจง 
 
กรรมการ ได้พิจารณารับไว้เป็นสมาชิกของสมาคมฯตามที่สมัครแล้ว วันที่.................................................. หมายเลขสมาชิก................................ 

   .........................................................................ประธานที่ประชุม 
   .........................................................................กรรมการ 
   .........................................................................เลขานุการ 

http://www.tsva.or.th/
mailto:tsva2545@gmail.com

