ใบสมัครสมาชิกชมรมจักรยาน





วันที่ ................ เดือน................................ พ.ศ. ..............
เรียน  ประธานชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
๑. ข้าพเจ้า.......................................................อายุ................ปี อยู่บ้านเลขที่............ตำบล..............................อำเภอ................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.................โทร.(ที่บ้าน)......................................โทร(มือถือ)....................................... E-mail.................................
๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี

๓. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของชมรม ทุกประการ
๔. ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดจากการกระทำของข้าพเจ้าทุกประการ และได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานแล้ว
(ลงชื่อ)




ผู้สมัคร
(



)
หมายเหตุ  
       หลักฐานในการสมัครสมาชิก
· สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ/ประชาชน
· รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว  จำนวน  ๑  รูป(ถ้ามี)
