ใบสมัคร
สมาชิกตลอดชีพสมาคมภริยาทหารเรือ
*******************************

เลขประจำตัวสมาชิก………………………..
ชื่อ – สกุล…………………………………….……………………….…วัน เดือน ปีเกิด…………………………….………………
อาชีพ………………………………………………….สถานที่ประกอบอาชีพ……………………………………………………...…

บ้านที่อยู่เลขที่…………………..…………………...ตรอก/ซอย…………………………………………………………….………..

ถนน…………………………………………………………..แขวง/ตำบล………………………………………………………………

เขต/อำเภอ……………………………………………จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย์……….…………...

โทรศัพท์ที่ทำงาน……………………………………………………. ที่บ้าน…………………………………………………………..

มือถือ………………………………………………………………  โทรสาร……………………………………………………………..

จำนวนบุตร………………คน
ชาย……………………
หญิง……………………….

ความรู้พิเศษ , ประสบการณ์ , ความถนัด ………………………………………………………………….……………………..

คู่สมรส
ยศ……………………… ชื่อ - สกุล…………………………………………………………………………………………….

ตำแหน่ง……………………………………………………………..สังกัด…………………………………………………………….…โทรศัพท์………………………………………………………………………………………………………………………………………







ลงชื่อ………………………………………………ผู้สมัคร






      (…..………………………………………..)







ลงชื่อ……………………………………………...ผู้รับรอง






      (…..………………………………………..)

หมายเหตุ
๑.
กรุณากรอกข้อความให้ครบถ้วน และชัดเจนด้วยตัวบรรจง


ยกเว้นช่องเลขประจำตัวสมาชิก

๒.
รูปถ่ายขนาด  ๑ x ๑ นิ้วครึ่ง  ๑  รูป

๓. สำเนาทะเบียนสมรส

๔.
สำเนาทะเบียนบ้าน

๕.
ผู้รับรองเป็นสามี หรือผู้ที่เป็นกรรมการบริหารสมาคมภริยาทหารเรือ






รูปขนาด


๑ x ๑ นิ้วครึ่ง














