
 

 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมผูตรวจสอบภายในภาครัฐ 

 
 

เรียน นายกสมาคมผูตรวจสอบภายในภาครัฐ 

ขาพเจา ชื่อ..............................................นามสกุล................................................... 
อายุ....................ป  ตำแหนง..................................................................................................................... 
สถานท่ีทำงาน........................................................................................................................................ 
เลขท่ี..................ถนน....................................................ตำบล/แขวง..................................................... 
อำเภอ/เขต.........................................................จังหวัด............................................................ 
รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพทท่ีทำงาน..............................โทรสาร.......................................... 
ท่ีอยูเลขที่......................ถนน...........................................ตำบล/แขวง........................................... 
อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย................. 
โทรศัพทมือถือ.................................E-mail…………………………………………………………………….………… 
ท่ีอยูในการจัดสงเอกสาร  ท่ีทำงาน  ท่ีบาน 

มีความประสงคสมัครสมาชิก 

 สามัญ (คาธรรมเนียมแรกเขา ๑๐๐ บาท คาบำรุงรายปๆละ ๑๐๐ บาท) 

 ตลอดชีพ (คาธรรมเนียมแรกเขา ๑๐๐ บาท คาบำรุงตลอดชีพ  ๕๐๐ บาท)  

 มีความประสงคจะเขารวมกิจกรรมของสมาคมหรือชวยงานของสมาคมเกี่ยวกับ..................... 

................................................................................................................................................................ 

 

ลงช่ือ......................................................ผูสมัครสมาชิก 

วันที่............/.................../............. 
 

 

     หมายเหตุ 

 1. ถามีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูหรือปลดเกษียน ขอไดโปรดแจงท่ีอยูมายังสมาคมฯ ดวย 

 2. กรณีสมัครทางไปรษณียหรือ Web Site ขอใหสงหลักฐานการชำระเงินมายังสมาคมฯ ดวย 

สำหรับเจาหนาท่ี 

ไดรับเงินจำนวน.................บาทไวแลว  

ใบ เสร็จรับ เงินเลขท่ี.....................เลมท่ี.....................  

 

…………..……….……… เหรัญญิกสมาคมฯ 
(.....................................) 

วันท่ี.........../................./............. 

 ไดข้ึนทะเบียนสมาชิกไวแลว 

 ประเภท........................... เลขท่ี.......................... 

 

 

……………………………………นายทะเบียน

(.........................................) 

วันท่ี.........../................./............. 


	ใบสมัครสมาชิก

