
สมาคม วิชาชีพกาํจัดแมลง 
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ใบสมัครสมาชิกสมาคม  วิชาชีพกาํจัดแมลง 

Thai Professional Pest Management Association 

           

วนัที�.........  เดือน.....................  พ.ศ. ............ 
 

1.   ข้าพเจ้าชื�อ...........................................................................................  เลขที�บตัรประจาํตวัประชาชน .................................................... 

      ในนามบริษทัฯ / หจก. ...............................................................................................  ดาํรงตาํแหน่ง........................................................ 

      อยูบ่า้นเลขที�....................  หมู่ที�.................  ซอย...............................  ถนน...............................  ตาํบล/แขวง......................................... 

      เขต/อาํเภอ............................................  จงัหวดั............................................................... .....  รหสัไปรษณีย.์.......................................... 

      โทรศพัท.์....................................  โทรสาร.......................................  มือถือ................................. อีเมล.์................................................. 

2.  สถานประกอบการปัจจุบัน 

      ชื�อ บริษทัฯ / หจก. .....................................................................................ทะเบียนนิติบุคคล เลขที�........................................................  

      ตั2งอยูเ่ลขที�....................... หมู่ที�........................  ซอย...............................................  ถนน.......................................................................   

      ตาํบล/แขวง.....................................  เขต/อาํเภอ................................  จงัหวดั......................................  รหสัไปรษณีย.์........................... 

      โทรศพัท.์....................................  โทรสาร.......................................  มือถือ................................. อีเมล.์................................................. 
 

3.   ท่านเคยเป็นสมาชิกสถาบันหรือสมาคมใดบ้าง  

             ไม่เคย        เคย ชื�อสมาคม................................................................................ปัจจุบนัยงัคงเป็นสมาชิก         เป็น        ไม่เป็น 
 

4.  ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมวชิาชีพกาํจดัแมลง ( ค่าลงทะเบียนและค่าบํารุงสมาคม ) 

 สมาชิกสามญั ( ชาํระค่าลงทะเบียน   3,000 บาท  และบาํรุงสมาคมฯ เป็นรายปีๆ ละ  5,000  บาท ) 

 สมาชิกวิสามญั (ก) ( ชาํระค่าลงทะเบียน   1,500 บาท  และบาํรุงสมาคมฯ เป็นรายปีๆ ละ  2,000  บาท ) 

 สมาชิกวิสามญั (ข) ( ชาํระค่าลงทะเบียน 10,000 บาท  และบาํรุงสมาคมฯ เป็นรายปีๆ ละ  5,000  บาท ) 

 ที�ปรึกษาสมาคมฯ ( ไม่ตอ้งชาํระค่าลงทะเบียนและค่าบาํรุงสมาคมฯรายปี ) 

5.  เอกสารที�ใช้ประกอบการสมคัร : (1) หนงัสือรับรองบริษทั,    (2) ภพ.20,      (3) ใบอนุญาตครอบครองวตัถุอนัตราย 

 

     ลงชื�อ  ..................................................................  ผูส้มคัร                                    แนะนาํโดย ...........................................................                                    

               (                                                                )                                                              ( ชื�อ-สกลุ ตวับรรจง ) 

   ตาํแหน่ง .................................................................          
 

วธีิการชําระเงนิค่าลงทะเบียน โดยการโอนเขา้บญัชี สมาคมวชิาชีพกาํจดัแมลง ธนาคาร กสิกรไทย  สาขา ตวิานนท์ 

บญัชีกระแสรายวนั เลขที� 465-1-01965-1  กรุณาส่งใบสมคัรพร้อมเอกสารการชาํระเงิน ไปที� สมาคม วชิาชีพกาํจดัแมลง 
เลขที� 212  ถ.เจริญพฒันา  แขวงบางชนั  เขตคลองสามวา  กรุงเทพฯ  10510    
 โทร. 0-2540-6780-1ต่อ 102   แฟกซ์. 0-2540-6780-1 กด 9, E-mail: thanawut.tppma@gmail.com 
 

หมายเหตุ  :  ทางสมาคมฯ จะมีการประชุมกรรมการพิจารณาอนุมติัรับสมาชิก เมื�อท่านไดรั้บการอนุมติัแลว้ ทางสมาคมจะมี 
                     หนงัสือแจง้กลบัไปยงัท่านตามที�อยูที่�แจง้ไว ้


