ใบลงทะเบียน
ขอสมัครสมาชิกเครือข่ายสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิต
ลำดับสมาชิก...............................................
ออกให้วันที่ ................................................
ข้อมูลชมรม /สมาคม

วันที่จัดตั้งชมรม /สมาคม .....................................................................................................................
ชื่อชมรม..............................................................................................................................................
ที่อยู่ชมรม...........................................................................................................................................

   ..........................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................โทรสาร. ..............................................................
อีเมลล์ .....................................................................Facebook.....................................................
ข้อมูลประธานชมรม 

ชื่อ ....................................................................................................................................................
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................
      ..................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................โทรสาร. ..............................................................
อีเมลล์ .....................................................................Facebook.....................................................
ข้อมูลพี่เลี้ยงชมรม /ผู้ประสานงาน
ชื่อ ....................................................................................................................................................
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................
      ..................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................โทรสาร. ..............................................................
อีเมลล์ .....................................................................Facebook.....................................................







ผู้ยื่นขอ /ผู้ลงบันทึก....................................................







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







           วันที่ .........../................./..................
โปรดแนบเอกสารประกอบการสมัครดังนี้.-


1. ประวัติชมรม     2.ทะเบียนสมาชิก    3.ข้อบังคับ


4. แบบสำรวจสมาชิก 


5.สำเนาบัตรประชาชนกรรมการ,คน พิการ ,ผู้ดูแลคนพิการ








