
 
 

ใบสมัครสมาชิกวารสารสมาคมยางพาราไทย 
 

ชื่อ (นาย/ นาง/ นางสาว)……………………………..………….....…นามสกุล................................................................. 
ต าแหน่ง/ฝ่าย…………………….……….………………………….หนว่ยงาน…………………………….......….……………..............
เลขที…่…………… ถนน………..…………………….…. ตรอก/ซอย………………………แขวง/ต าบล……………………………... 
เขต/อ าเภอ……………………………….…….จังหวัด………..…………..…..……….รหัสไปรษณีย์……………………..…...….……
โทรศัพท…์…….……….……………….……………………………E-mail : ……………….………………………………….…………….…… 
ผู้ติดต่อประสานงาน:  

สมัครสมาชิก (ฉบับพิมพ์-รูปเล่ม)    (6 เดือน ราคา 890 บาท)     (1 ปี ราคา 1,490 บาท) 
เริ่มตั้งแต่เดือน/ปี……………………….……….ถึงเดือน/ปี………………………….…………….. 

จ านวนเงิน……………..……..………….บาท (……………………………………………….………….….………………………)  

หมายเหตุ ช าระค่าสมาชิกวารสารฯ ผ่านบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด สาขาหาดใหญ่ ในนาม 

“สมาคมยางพารา ไทย” เลขที่บัญชี 259-410576-5 พร้อมส่งหลักฐานการช าระเงินมายังสมาคมฯ ผ่านช่องทาง

ทางโทรสารหมายเลข 074-429312 หรือ E-mail: tra@thairubber.org  

ลงชื่อ……………………………………………ผู้สมัคร    วันที่ …………………………………..……… 

ชื่อผู้รับและสถานที่จัดส่งวารสารฯ 

 ตามท่ีอยู่ด้านบน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ...) 
ชื่อ-สกุล.....................................................................................  
ที่อยู่ .........................................................................................  
.................................................................................................. . 
เบอร์ติดต่อ ................................................................................

ประสงค์ให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม 
 หน่วยงาน/บริษัท 
 อ่ืน ๆ  

ชื่อ/ ชื่อหน่วยงาน/บริษัท…………………………………….................. 

ที่อยู่ : 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ................................................... 

เบอร์ติดต่อ……………………………………………………………………….



 
 

Membership Application for the TRA Magazine 
Name (Mr./ Mrs./ Miss)……………………………..………….....…Surname................................................................... 
Position/ Department…………………….……….………….Organization………………………….......….…………….............. 
Address………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Province………..…………..…..………………….……  Postal Code ……………………………………………………………………… 
E-mail : ……………….………………………………….…………….………………………………………………………………………………. 
Coordinator:  

Subscription Rate   (6 Months = 890 THB)     (1 Year = 1,490 THB) 
From (Month/Year)………..............……… to (Month/Year)………………………….…………….. 

Amount……………..……..…….……….Thai Baht (……………………………………………….………….….………………………)  

Remark :  Payment must be in Thai Baht only and made payable to “The Thai Rubber 

Association” Bangkok Bank, Hatyai Branch, Account No. 259-4-105765 please sent subscription 

form and Pay-in slip via email: tra@thairubber.org Any question please feel free contact us. Tel. 

66-74-429311, 66-74-429011-2 

Name/ Signature…………………………………………… subscriber    Date…………………………………..……… 

Address for delivery  
 Address same as above 
 Other (Specify...)  
Name-Surname/ Company Name 
...................................................................................  
Address: 
...................................................................................  
........................................................................ ........... 
................................................................................... 
Contact number: ................................................. 
 

Receipt on behalf… 
 Organization 
 Other 
Name / Company Name 
.................................................................................. 
Address: 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
TAX ID:...................................................................... 
Contact number: ……………………………………………

 


