
ใบสมัคร 
คายครอบครัวสหกรณ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................. 

เลขสมาชิก...................................................ตําแหน่ง............................................................................................ 

หน่วยงาน............................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก.............................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์สํานักงาน................................................................ โทรศัพท์มือถอื........................................................ 

มีความประสงค์เข้าร่วมโครงการค่ายครอบครัวของสหกรณ์ จํานวน...................คน ดังน้ี 

1. ช่ือ – สกุล…………………………………………………………………………………. สถานะ................................................ 
 อายุ................ปี วันเดือนปีเกิด.............................................. เลขบัตรประชาชน............................................ 

2. ช่ือ – สกุล…………………………………………………………………………………. สถานะ................................................ 
 อายุ................ปี วันเดือนปีเกิด.............................................. เลขบัตรประชาชน............................................ 

3. ช่ือ – สกุล…………………………………………………………………………………. สถานะ................................................ 
 อายุ................ปี วันเดือนปีเกิด.............................................. เลขบัตรประชาชน............................................ 

4. ช่ือ – สกุล…………………………………………………………………………………. สถานะ................................................ 
 อายุ................ปี วันเดือนปีเกิด.............................................. เลขบัตรประชาชน............................................ 
 

รับประทานอาหาร  ไทย      อิสลาม 

ผู้สมัครจะเดินทางเข้าร่วมโครงการและลงทะเบียนก่อนเวลา 10.00 น. ในวันศุกร์ที ่11 ตุลาคม 2562 โดย 
  เดินทางไปอุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ จ.นครนายก โดยรถทัวร ์
  เดินทางด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  1. โปรดส่งใบสมัครและสําเนาทะเบียนบ้านท่ีมีชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม ถึงสหกรณ์ภายในวันท่ี 31 สิงหาคม 2562 

     2. สมาชิกท่ีเข้าร่วมโครงการต้องชําระเงินมัดจําครอบครัวละ 1,000 บาท 
     
 


