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ใบสมัครสมาชิกสถาบันพลาสติก ประเภทบุคคล 

           (Application for Personal Member) 
 

ท่านยินยอมในการให้ข้อมูลและรับทราบค าประกาศความเป็นส่วนตัว 

     ของผู้ใช้บริการอุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ สถาบันพลาสติก 
1. ข้อมูลผู้สมัครสมาชิก (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

ชื่อ/Name  นาย/Mr.    นาง/Mrs.   นางสาว/Miss.  ........................................................................... .......  
นามสกุล/Surname...………………………………………………………………..…………............................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน/Identification Number ………………………………………………………………...………….......... 
เพศ/Gender   ชาย/Male    หญิง/Female       วัน/เดือน/ปีเกิด  ..............................................................  
อาชีพ/Career  …………………………………………………………………………………………………………………………..…...…...…. 

2. ที่อยูป่ัจจุบัน/Present Address:   เลขที่/No. ……...................... หมู่ที่ /Moo. ................................................   
อาคาร...................................................................... ............   ซอย/Soi ………….……….............................................. 
ถนน/Road …………………..………….……… แขวง/ต าบล /Sub-District ………. ..................................... ...........……...... 
เขต/อ าเภอ /District....................................................... จังหวัด/Province ……………………....……...............……...... 
รหัสไปรษณีย์/Postcode ……………........................….....….... เบอร์โทร/Tel. ....................... ......... ........................... 
โทรสาร/ Fax............................................................ E-mail ………………………………………………………………….……….. 
สถานที่ท างาน/Work Place:   ชื่อสถานที่ท างาน.................................................................................. ...................
เลขที่/No. …….......................... หมู่ที่ /Moo. ...................... อาคาร.......................................................................... 
ซอย/Soi ………………………….……….………..................................ถนน/Road …………………..………….……….................
แขวง/ต าบล /Sub-District ………. ................................ ..……...... เขต/อ าเภอ /District............................................. 
จังหวัด/Province ……………………....……...............……...... รหัสไปรษณีย์/Postcode ……………........................…..... 
เบอร์โทร/Tel. ........................................................... โทรสาร/ Fax.......................................................................... 

ที่อยู่ส าหรับการจัดส่งเอกสาร /Forwarding Address   เหมือนที่อยู่ข้างต้น อ่ืนๆ โปรดระบุ  .................. 
................................................................................................................................................................................ .... 

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

3. กิจกรรมของสถาบันพลาสติกที่ท่านสนใจ 

  Information/Intelligence   Training & Skill Certificate 

  Product & Design/ Innovation Service/Consulting  Advertise & Marketing 

  Machine Service 

 

 

            ส าหรับผู้บริหาร 

เลขสมาชกิ …………………….. 
 อนมุัติรับทราบ 
     การเป็นสมาชกิสถาบัน 

 
(…………………………………………….) 
ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารงานกลาง 

วันทีอ่นมุัติ ................................ 
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ลงช่ือผู้สมัคร …………….…….................………………..... 
(                                               ) 

วันท่ี (Date)…………..…/………..……... /…….……….. 
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เอกสารประกอบการพิจารณา: ส าเนาบัตรประชาชนและรับรองส าเนาถูกต้อง  
 ***กรุณาจัดส่งใบสมัครต้นฉบับ พร้อมเอกสารประกอบการพิจารณา ถึงแผนกการตลาด สถาบันพลาสติก 
**หมายเหต:ุ กรณมีีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่กรุณาแจ้งกลับสถาบันพลาสติกเพื่อใช้ในการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

วิธีการช าระเงิน 
 เงินสด 
 สั่งจ่ายเช็คในนาม (Cheque payable to) “อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ เพื่อสถาบันพลาสติก” 

 ธนาคารกรุงไทย สาขากรมโรงงานอุตสาหกรรม บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 980-5-04053-4 
 เพ่ือเป็นการยืนยันการช าระเงิน  กรุณาส่งส าเนาการโอนเงินมาทางอีเมล pemika.t@thaiplastics.org, 
center.p@thaiplastics.org หรือโทร 092 258 3286 (คุณเปมิกา), 081 246 0885 (คุณเซ็นเตอร์), 02-058-
4988, 02-3915340-43 
 


