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เลขที่ 97/5 หมู่ที่ 8 ต.บุดี  อ.เมืองยะลา จ.ยะลา 95000เบอร์โทร
                         
					ใบสมัครสมาชิก
							หมายเลขสมาชิก ...............................
						วันที่...................เดือน.......................พ.ศ. ..............
ชื่อ-สกุล..........................................................................................................................อายุ......................ปี
วันเดือนปีเกิด............เดือน......................พ.ศ. .....................หมายเลขบัตรประชาชน......................................
สัญชาติ.....................ศาสนา.........................................
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขที่....................หมู่ที่..............ซอย..............................ถนน..............................
ตำบล................................อำเภอ.........................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์........................................วุฒิการศึกษา.....................................อาชีพ..............................................
สถานภาพทางครอบครัว            โสด              สมรส              หย่าร้าง              แยกกันอยู่   บุตร...................คน
ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาขิก                สามัญ              วิสามัญ  ของสมาคมเพื่อคนพิการจังหวัดชายแดนภาคใต้
โดยปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ของสมาคมฯทุกประการ
ที่อยู่ที่ติดต่อได้   
           ที่อยู่ตามบัตรประชาชน
หรือ บ้านเลขที่..........................หมู่ที่..................ถนน..........................ตำบล..................................................
อำเภอ.............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์..............................
พร้อมใบสมัครนี้ข้าพเจ้าได้แนบ
1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป
2. สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประชาชน/บัตรประจำตัวคนพิการ พร้อมสำเนาถูกต้อง อย่างละ 2 ฉบับ
หมายเหตุ ผุ้สมัครสมาชิกต้องเป็นบุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
								ลงชื่อ.................................ผู้สมัคร
								(..........................................)
ได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร เมื่อวันที่...............เดือน.................................. พ.ศ. ...................
								 ลงชื่อ.................................ผู้รับสมัคร
						                          (..........................................)
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