
 

  รูปถ่าย 2 น้ิว 
 

ใบสมคัรสมาชกิ   New Member Application Form 

 

ข้าพเจ้า (ภาษาไทย)   __________________________นามสกุล___________________________อายุ /Age________________ปี 

Name (ช่ือภาษาอังกฤษ)___________________________________________________________________________________ 

ท่ีอยู่ท่ีใช้ในการติดต่อ / Contacts Address____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________รหัสไปรษณีย์/Postal Code_______________ 

ต าแหนง่หน้าท่ีการงาน / Occupation: ________________________________________________________________________ 

ช่ือท่ีอยู่สถานท่ีท างาน / Office Name & Address_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________รหัสไปรษณีย์/Postal Code_______________ 

โทรศัพท์/Phone_________________________________ โทรศัพย์มือถือ/Mobile Phone________________________________ 

 E-mail_________________________________________________________________________________________________ 

บัตรประจ าตัวประชาชน เลขท่ี/Identify Card or Passport No._____________________________________________________ 

วันเดือนปีเกิด/Date of Birth______________________________________________กรุ๊ปเลือด/ ฺBlood Group_______________ 

ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ กรณีฉุกเฉิน/Emergency Notify Name____________________________________โทร./Tel.________________ 

อ้างอิง สมาชิกสมาคมฯคนท่ี 1. ช่ือ______________________________________________เลขท่ีสมาชิก____________________ 

       ประเภทสมาชิก          รายปี               ตลอดชีพ        ลายเซ็น____________________________ 

           สมาชิกสมาคมฯคนท่ี 2. ช่ือ______________________________________________เลขท่ีสมาชิก___________________ 

       ประเภทสมาชิก          รายปี               ตลอดชีพ        ลายเซ็น____________________________ 

(หมายเหตุ) สมาชิกรายปีท่ีขาดการต่ออายุสมาชิก ไม่สามารถรับรองสมาชิกใหม่ได้ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเข้าเป็นสมาชิกของสมาคมกีฬายิงปืนรณยุทธแห่งประเทศไทยและจะปฎิบัติตามกฎข้อบังคับของสมาคมฯ 

อย่างเคร่งครัด ข้าพเจ้าไม่เคยต้องโทษในคดีอาญาใดๆ หรือเคยกระท าผิดตามพระราชบัญญัติอาวุธปืน  ข้าพเจ้าทราบและจะปฎิบัติตามกฎแห่ง

ความปลอดภัยของการใช้อาวุธปืนอย่างเคร่งครัดเสมอ  ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะถูกถอดถอนออกจากสมาชิกภาพ หากข้าพเจ้าได้กระท าการใดอันไม่

เหมาะสมตามกฎข้อบังคับของสมาคมฯ หรือ ประพฤติให้เป็นท่ีเสื่อมเสียอย่างร้ายแรงต่อสมาคมฯ 

I would like to apply for Thailand Practical Shooting Association member. I shall submit to all principles and regulations of THPSA, 

and agree to voluntary discharge from THPSA membership status if I were to act un-sportmanly and/or unrespected to THPSA 

principles and regulations. I am hereby confirmed that I have never been convicted in any criminal charge or violated any firearms 

laws, and I will strictly obey the safety rules of firearms usage.  

                                                              ลงช่ือผู้สมัคร / Sign__________________________วันท่ี / Date_________________ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการสมัคร / I have enclosed : 

           รูปถ่าย 2 นิ้ว 1 ใบ /1 of 2” Photo                                   ส าเนาบัตรประชาชน / I.D. Card copy or Passport Copy 

ประเภทสมาชิกท่ีสมัคร 

         สมาชิกสามัญรายปี / Regular Annual Member -  Baht 1,000.-/Year  

         สมาชิกสมทบประเภทสมาคม,ชมรมหรือแผนกยิงปืน / Associated Member   Baht  5,000.-  / Year 

         สมาชิกประเภท / Other Category  ______________________   จ านวนเงิน Bath _____________________   บาท                           

         ช าระค่าสมัคร         เงนิสด /Cash          โอนเข้าบัญชี  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาอเวนิว รัชโยธิน     

                    ช่ือบัญชี สมาคมกีฬายิงปืนรณยุทธแห่งประเทศไทย  บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี  402-396983-9     

             SCB Bank A/C name THAILAND Practical Shooting Association    Saving A/C # 402-396983-9 

หมายเหตุ  ผู้ท่ียังไม่เคยเป็นสมาชิกสมาคมฯ มาก่อนจะสมัครได้เฉพาะประเภทสมาชิกรายปีเท่านั้น  โดยต้องมีสมาชิกเดิมท่ียังมี

สภาพเป็นสมาชิกอยู่รับรอง 2 ท่าน  ผู้ท่ีประสงค์ท่ีจะสมัครเป็นสมาชิกตลอดชีพ ต้องผ่านการเป็นสมาชิกประเภทรายปีมาก่อนอย่าง

น้อย 1 ปี จึงจะสมัครเป็นสมาชิกประเภทตลอดชีพได้ 

ส่งใบสมัครนี้ พร้อมหลักฐานท้ังหมดทางไปรษณีย์ ต่อแผนกทะเบียนสมาคม /Membership Department 

สมศักดิ์ อังศกุลชัย  54/38-39 หมู่13  ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

e.mail:somsak.aung@gmail.com tel 08-1612-3050 

mailto:somsak.aung@gmail.com

