เพื่อความถูกต้องในการส่งเอกสารกรุณากรอกข้อมูลต่างๆ ให้ครบถ้วน
ใบสมัครสมาชิก 
(สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)
	A
	B
	C
	k
	
	
	
	
	


(   ข้อมูลเจ้าตัวน้อย
ชื่อ...........................................................นามสกุล...................................................................................เพศ........................อายุ.........................ปี
ชื่อนามสกุลภาษาอังกฤษ (กรุณาเขียนตัวพิมพ์ใหญ่และเว้นช่องระหว่างชื่อและนามสกุล 1 ช่อง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


วัน / เดือน / ปี เกิด.........................................................................   วัน / เดือน / ปีที่สมัคร...................................................................................
ชื่อ...........................................................นามสกุล...................................................................................เพศ........................อายุ.........................ปี
ชื่อนามสกุลภาษาอังกฤษ (กรุณาเขียนตัวพิมพ์ใหญ่และเว้นช่องระหว่างชื่อและนามสกุล 1 ช่อง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


วัน / เดือน / ปี เกิด.........................................................................   วัน / เดือน / ปีที่สมัคร...................................................................................
ชื่อ...........................................................นามสกุล...................................................................................เพศ........................อายุ.........................ปี
ชื่อนามสกุลภาษาอังกฤษ (กรุณาเขียนตัวพิมพ์ใหญ่และเว้นช่องระหว่างชื่อและนามสกุล 1 ช่อง)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


วัน / เดือน / ปี เกิด.........................................................................   วัน / เดือน / ปีที่สมัคร...................................................................................
(  ข้อมูลผู้ปกครอง
ชื่อ................................... .................................นามสกุล............................ .. ......................................................................เพศ.......... ..................
วัน / เดือน / ปี เกิด... ................................  ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้)...............................................หมู่................ซอย.........................................
หมู่บ้าน/อาคาร...........................................................ถนน...........................................................แขวง/ตำบล.......................................................
เขต/อำเภอ.................................................................
จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์..................................... .. ......โทรศัพท์ (บ้าน) ............................................. ..........
โทรศัพท์มือถือ.................................................โทรสาร......................................................อีเมล์............................................................................
การศึกษา..............................................................อาชีพ.........................................................จำนวนสมาชิกในครอบครัว................................คน
· รายได้ต่อเดือน
(  ต่ำกว่า 10,000 บาท      (  10,001-20,000 บาท        (  20,001-30,000 บาท

(  30,001-40,000 บาท     (  40,001-50,000 บาท        (  50,000 บาทขึ้นไป
· ท่านได้รับใบสมัครนี้จาก...................................................................................................................
ขอบพระคุณทุกท่านที่สมัครสมาชิกและให้ความร่วมมือในการกรอกข้อมูล
☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺

แผนกสมาชิก บริษัท อมรินทร์บุ๊คเซ็นเตอร์ จำกัด 65/60-62 ม.4 ถ.ชัยพฤกษ์ (บรมราชชนนี) เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ 10170 โทร 02-433-9333 โทรสาร 02-882-2255
