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ผู้แนะน า 

 
                                                                                                       

                                                                                             วนัท่ี_____________________________ 

 

 ขา้พเจา้_______________________________ในนามของบริษัท/จ ากดั__________________________ 

เป็นสมาชิกของสมาคมฯประเภทสามญั เลขท่ี________ขอเสนอผูส้มคัรบริษัท___________________________ 

เขา้เป็นสมาชิกสมาคมฯ ซึ่งขา้พเจา้เห็นว่า เป็นผูท่ี้มีคณุสมบติัครบถว้น และเหมาะสมท่ีจะเป็น  สมาชิก 

ตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสมาคมฯทกุประการ  ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความในใบสมคัรนีโ้ดยละเอียดแลว้ถกูตอ้ง 

ตรงกบัความเป็นจริง 

                                                                         

 

 

  ลงชื่อ_______________________ผูม้ีอ  านาจลงนาม 
    

                                             ประทบัตราบริษัทฯ  (_____________________) 
                                                                     

           ต าแหน่ง________________________ 

 

 

 

 

หมายเหตุ            -  ผูแ้นะน าตอ้งเป็นสมาชิกสมาคมฯ และไม่เป็นบริษัทเดียวกนักบับริษัทผูร้บัรอง 

- หากสมาคมฯ ตรวจสอบเอกสารการสมคัรถกูตอ้งสมบูรณเ์รียบรอ้ยแลว้ สมาคมฯ จะเชิญผูแ้ทน 

ใชสิ้ทธิของบริษัทมาแนะน าตวักบัคณะกรรมการสมาคมฯ ในท่ีประชุมประจ าเดือน โดยขอใหท้่าน 

เชิญผูแ้นะน าหรือผูร้บัรองเขา้รว่มประชุมดว้ย 

 

 


