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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ RD Society Club 


(แบบรายกลุ่ม 5 คน)
* ส่งโครงงานที่ทำประโยชน์ต่อชุมชน ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม โดยสื่อให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของภาษีอากรมีส่วนในการรักษ์ประเทศ (แนบพร้อมใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ)
ส่งกลับมาที่ e-mail : rdsocietyclub2013@hotmail.com   
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : โทรศัพท์ 0 2938 1988 ต่อ 211-216 , 0 2272 9397 
ข้อมูลส่วนบุคคล (1)
ชื่อ   (  นาย   (  นางสาว ...........................................................นามสกุล................................................................... 
ชื่อเล่น.................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................................
( กำลังศึกษาอยู่สถาบัน...........................................................................................................ปี.......................................

สาขาวิชา......................................................................คณะ .........................................................................................หรือ
( สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................
จบการศึกษาจากสถาบัน....................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................คณะ ......................................................................................

วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุ....................ปี    ศาสนา........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ส่วนสูง...............................น้ำหนัก.....................................โรคประจำตัว.............................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ระบุได้มากกว่า 1 หมายเลข)........................................................................................
e-mail................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่อยากเข้าร่วมโครงการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขนาดไซด์เสื้อ  ..... SS(36") ..... S(38") ..... M(40")  ..... L (42") .....  XL(44") ..... XXL(46")
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   
     (  ชื่อ/สกุล ...................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.....................................................
           โทรศัพท์...........................................................
หมายเหตุ : กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายขนาด Post Card (4x6 นิ้ว)
ยินดีเข้าร่วมโครงการ RD Society Club อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่กรมสรรพากรกำหนด

                                                                               

ลายมือชื่อผู้สมัคร

                                                                    

   (..................................................)









 วันที่............................................

ข้อมูลส่วนบุคคล (2)

ชื่อ   (  นาย   (  นางสาว ...........................................................นามสกุล................................................................... 
ชื่อเล่น.................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................................
( กำลังศึกษาอยู่สถาบัน...........................................................................................................ปี.......................................

สาขาวิชา......................................................................คณะ .........................................................................................หรือ
( สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................
จบการศึกษาจากสถาบัน....................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................คณะ ......................................................................................

วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุ....................ปี    ศาสนา........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ส่วนสูง...............................น้ำหนัก.....................................โรคประจำตัว.............................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ระบุได้มากกว่า 1 หมายเลข)........................................................................................
e-mail................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่อยากเข้าร่วมโครงการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขนาดไซด์เสื้อ  ..... SS(36") ..... S(38") ..... M(40")  ..... L (42") .....  XL(44") ..... XXL(46")
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   
     (  ชื่อ/สกุล ...................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.....................................................
           โทรศัพท์...........................................................
หมายเหตุ : กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายขนาด Post Card (4x6 นิ้ว)
ยินดีเข้าร่วมโครงการ RD Society Club อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่กรมสรรพากรกำหนด

                                                                               

ลายมือชื่อผู้สมัคร

                                                                    
 
   (..................................................)








  วันที่............................................


ข้อมูลส่วนบุคคล (3)

ชื่อ   (  นาย   (  นางสาว ...........................................................นามสกุล................................................................... 
ชื่อเล่น.................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................................
( กำลังศึกษาอยู่สถาบัน...........................................................................................................ปี.......................................

สาขาวิชา......................................................................คณะ .........................................................................................หรือ
( สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................
จบการศึกษาจากสถาบัน....................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................คณะ ......................................................................................

วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุ....................ปี    ศาสนา........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ส่วนสูง...............................น้ำหนัก.....................................โรคประจำตัว.............................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ระบุได้มากกว่า 1 หมายเลข)........................................................................................
e-mail................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่อยากเข้าร่วมโครงการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขนาดไซด์เสื้อ  ..... SS(36") ..... S(38") ..... M(40")  ..... L (42") .....  XL(44") ..... XXL(46")
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   
     (  ชื่อ/สกุล ...................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.....................................................
           โทรศัพท์...........................................................
หมายเหตุ : กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายขนาด Post Card (4x6 นิ้ว)
ยินดีเข้าร่วมโครงการ RD Society Club อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่กรมสรรพากรกำหนด

                                                                               

ลายมือชื่อผู้สมัคร

                                                                    
 
   (..................................................)









  วันที่............................................

ข้อมูลส่วนบุคคล (4)

ชื่อ   (  นาย   (  นางสาว ...........................................................นามสกุล................................................................... 
ชื่อเล่น.................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................................
( กำลังศึกษาอยู่สถาบัน...........................................................................................................ปี.......................................

สาขาวิชา......................................................................คณะ .........................................................................................หรือ
( สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................
จบการศึกษาจากสถาบัน....................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................คณะ ......................................................................................

วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุ....................ปี    ศาสนา........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ส่วนสูง...............................น้ำหนัก.....................................โรคประจำตัว.............................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ระบุได้มากกว่า 1 หมายเลข)........................................................................................
e-mail................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่อยากเข้าร่วมโครงการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขนาดไซด์เสื้อ  ..... SS(36") ..... S(38") ..... M(40")  ..... L (42") .....  XL(44") ..... XXL(46")
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   
     (  ชื่อ/สกุล ...................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.....................................................
           โทรศัพท์...........................................................
หมายเหตุ : กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายขนาด Post Card (4x6 นิ้ว)
ยินดีเข้าร่วมโครงการ RD Society Club อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่กรมสรรพากรกำหนด

                                                                               

ลายมือชื่อผู้สมัคร

                                                                    
 
   (..................................................)








  วันที่............................................


ข้อมูลส่วนบุคคล (5)

ชื่อ   (  นาย   (  นางสาว ...........................................................นามสกุล................................................................... 
ชื่อเล่น.................................................เลขประจำตัวประชาชน.............................................................................................
( กำลังศึกษาอยู่สถาบัน...........................................................................................................ปี.......................................

สาขาวิชา......................................................................คณะ .........................................................................................หรือ
( สถานที่ทำงาน.................................................................................................................................................................
จบการศึกษาจากสถาบัน....................................................................................................................................................... 
สาขาวิชา................................................................................คณะ ......................................................................................

วัน เดือน ปีเกิด................................................อายุ....................ปี    ศาสนา........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
ส่วนสูง...............................น้ำหนัก.....................................โรคประจำตัว.............................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (ระบุได้มากกว่า 1 หมายเลข)........................................................................................
e-mail................................................................................................................................................................................... 
ความสามารถพิเศษ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เหตุผลที่อยากเข้าร่วมโครงการ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ขนาดไซด์เสื้อ  ..... SS(36") ..... S(38") ..... M(40")  ..... L (42") .....  XL(44") ..... XXL(46")
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   
     (  ชื่อ/สกุล ...................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.....................................................
           โทรศัพท์...........................................................
หมายเหตุ : กรอกใบสมัครพร้อมแนบรูปถ่ายขนาด Post Card (4x6 นิ้ว)
ยินดีเข้าร่วมโครงการ RD Society Club อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่กรมสรรพากรกำหนด

                                                                               

ลายมือชื่อผู้สมัคร

                                                                    
 
    (..................................................)








   วันที่............................................

