
 

 
ใบสมัครสมาชกิ 

สมาคมข้าราชการสรรพากร 
 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / น.ส.)...............................................เลขบัตรประชาชน......................................... 
วัน  เดือน  ปีเกิด........................................ปัจจุบันอายุ.......................ปี เชื้อชาติ...............สัญชาติ......................
ศาสนา..............................จังหวัด............................................วุฒิการศึกษาสูงสุด............................................ ..  
สถานะภาพ             โสด             หม้าย               สมรส     คู่สมรสชื่อ
................................................................. 
เริ่มรับราชการกรมสรรพากรเมื่อ...................................... ต าแหน่ง .................................................................... 

กรณียังรับราชการอยู่  ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง ....................................................................................... 
สังกัด            ส านัก .....................        กอง  .........................      ส านักงานสรรพากรภาค
................................. 
                     ส านักงานสรรพากรพ้ืนที่ ............................................ 

กรณีพ้นจากราชการโดย            ลาออก            ขอเกษียณอายุก่อนก าหนด                  
เกษียณอายุ 
เมื่อ..........................................   ต าแหน่งสุดท้าย......................................................................................... 
สถานที่ท างานปัจจุบัน............................................................... .................................................................. 
โทรศัพท์................................................. โทรสาร (Fax) ........................................................................... 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................. หมู่ที่ ............... ซอย ................... ถนน ..................................... 
แขวง/ต าบล ............................................ อ าเภอ/เขต .................................................................................. 
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์ ...................... โทรศัพท์ ................................................... 
โทรสาร (Fax.) ........................ โทรศัพท์มือถือ ............................อีเมล์ (E-Mail) ....................................... 
 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมข้าราชการสรรพากร  ประเภท 
 (  )  สามัญรายปี     (  ) สามัญตลอดชีพ             (   )  กิตติมศักดิ์  
โดยช าระค่าบ ารุง        (  )  รายปี ๆ ละ  200.00  บาท          (  )  ตลอดชีพ  2,000.00  บาท 
พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก ขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  2  รูป 

 

 ลงชื่อ..................................................... 
วันที่...................................................... 

  
หมายเหตุ     การช าระเงินค่าบ ารุงให้ช าระโดยน าเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย  สาขากรมสรรพากร 
                 ชื่อบัญชี  “สมาคมข้าราชการสรรพากร”  เลขที่  184-0-02372-4  แล้วแฟกซ์ส าเนาใบโอนเงิน 
             พร้อมใบสมัครสมาชิกไปให้สมาคมฯ  โทรสาร 0-2272-9717, LINE ID : roa.rd 

E – mail : roa@rd.go.th    โทรศัพท์ 0 – 2272 – 8162 ,มือถือ 08 – 5355 2838  

mailto:roa@rd.go.th%20%20%20%20โทรศัพท์

