
   

สมาชกินติบิุคคล 

 
ใบสมคัรสมาชกิ 

เลขทสีมาชกิ............................... 
 

ขอความกรณุากรอกขอ้ความตัวบรรจง และกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น เพอืใชใ้นการจัดทําทะเบยีนรายชอืในการจัดสง่เอกสาร และขอ้มลู 
อนื ๆ ในโอกาสตอ่ไป 

วันท.ี........................................... 





ชอื (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกลุ.........................................................อาย ุ..............ปี 

Name (Mr./Mrs./Ms.) (capital letters)…………………..……………….. Surname…………...............……………………..…   

ตําแหน่ง..................................วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ...................สาขาวชิาการศกึษา.......................................... 

อาชพี         นสิติ/นักศกึษา      รับราชการ                พนักงานรัฐวสิาหกจิ            พนักงานภาคเอกชน 

     ธุรกจิสว่นตัว        อนืๆ โปรดระบ.ุ...................................................................................... 

สถานททํีางาน/สถานศกึษา/ทอียู ่.................................................................................................................. 

เลขท.ี......................... หมูท่ ี......... ซอย ......................................... ถนน ...........................................  

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………...........………………จังหวัด ………………..………….... 

รหัสไปรษณีย ์.....................โทรศพัท ์................................................... โทรสาร .......................................... 

E-mail address ........................................................................................................................................ 

ชอืบรษัิท ................................................................................................................................................. 

Company Name ……................................................................................................................................. 

ทอียู ่เลขท.ี......................... หมูท่ ี......... ซอย ......................................... ถนน ...........................................  

แขวง/ตําบล …………………………………… เขต/อําเภอ ………………...........………………จังหวัด ………………..………….... 

รหัสไปรษณีย ์.....................โทรศพัท ์................................................... โทรสาร .......................................... 

E-mail address ............................................................... Website …………………………………………………..…... 

ชอืผูเ้ป็นตัวแทนบรษัิทในการตดิตอ่กับทางสมาคม 
(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกลุ.............................................................. 

(Mr./Mrs./Ms.) (capital letters)…………………..……………….. Surname…………........................……………………..…   

ตําแหน่ง........................................................................................วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ................................. 

สาขาวชิาทสีําเร็จการศกึษา........................................................................................................................... 

รูปแบบการประกอบธุรกจิ (สามารถเลอืกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ผูผ้ลติ  ประเภทสนิคา้....................................................................................................... 

 รับจา้งผลติ ประเภทสนิคา้....................................................................................................... 

 ตัวแทนจําหน่าย ประเภทสนิคา้....................................................................................................... 

 นําเขา้ ประเภทสนิคา้....................................................................................................... 

 สง่ออก ประเภทสนิคา้....................................................................................................... 

 บรกิาร ประเภทการใหบ้รกิาร............................................................................................... 

อนื ๆ โปรดระบ.ุ.................................................................................................................................... 

สมาชกิบุคคล  

สมาคมการกดักรอ่นโลหะและวสัดไุทย (สกท.) 
114 อุทยานวทิยาศาสตรป์ระเทศไทย ถนนพหลโยธนิ ตําบลคลองหนงึ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 
โทร. 0 2564 6500 ตอ่ 4387, 4736 โทรสาร 0 2564 6332 



   

ความคาดหวังจากการเป็นสมาชกิสมาคม  หรอืกจิกรรมททีา่นตอ้งการใหม้ ี
 

 
 สมาชกิสามัญ คา่ลงทะเบยีนครังแรก          100  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับบคุคล 3 ปี       1,200  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับบคุคลตลอดชพี       3,000  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับนติบิคุคลเป็นรายปี  ๆละ       6,000  บาท 
  
 สมาชกิสมทบ คา่ลงทะเบยีนครังแรก         100  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับบคุคล 3 ปี         300  บาท 
  
 สมาชกิวสิามัญ คา่ลงทะเบยีนครังแรก         100  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับบคุคลเป็นรายปี  ๆละ                        5,000  บาท 

 คา่บํารุงสําหรับนติบิคุคลเป็นรายปี  ๆละ     25,000  บาท 
 
 สมาชกิกติตมิศักด ิ(บคุคล และ นติบิคุคล) โดยการเป็นผูอ้ปุการคณุประเภท 

   Platinum   100,000  บาท 

 Gold                             50,000  บาท 

 Silver         30,000  บาท 

 
   
 

 

 ชาํระโดย  

  เงนิสด (ชาํระดว้ยตนเองทสีมาคมฯ) 

โอนเงนิเขา้บัญช ี“สมาคมการกดักรอ่นโลหะและวสัดไุทย” เลขทบัีญช ี080-0-08061-6   

บัญชอีอมทรัพย ์ธนาคารกรุงเทพฯ สาขาอทุยานวทิยาศาสตร ์

 
หมายเหต ุ: กรุณาสง่หลักฐานการโอนเงนิและใบสมัครมาทโีทรสารหมายเลข 0 2564 6332 หรอื e-mail มาท ี
sikharis@mtec.or.th 

 

ผูส้มัคร............................................................... 

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

วันท.ี........................................................... 

ค่าลงทะเบียนและค่าธรรมเนียมสมาชิก 

การชาํระค่าลงทะเบียนและค่าธรรมเนียมสมาชิก 



   
รายละเอยีดเพมิเตมิการสมคัรสมาชกิสมาคมฯ  

สมาชกิของสมาคมม ี4 ประเภท คอื 

1. สมาชกิสามัญ ไดแ้ก ่บคุคลหรอืนติบิคุคลทสีนใจหรอืประกอบการทางดา้นการกัดกรอ่นและการป้องกัน และ
ไดแ้สดงความจํานงสมัครเขา้เป็นสมาชกิโดยไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการฯ สําหรับสมาชกิสามัญนติ ิ
บคุคลทเีป็นบรษัิท ใหห้มายถงึ บรษัิททจีดทะเบยีนในประเทศไทยเทา่นัน 

2. สมาชกิวสิามัญ ไดแ้ก ่บคุคลตา่งชาตหิรอืนติบิคุคลทจีดทะเบยีนนอกประเทศไทยทสีนใจหรอืประกอบการ
ทางดา้นการกดักร่อนและการป้องกัน และไดแ้สดงความจํานงสมัครเขา้เป็นสมาชกิโดยไดรั้บความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการฯ 

3. สมาชกิสมทบ ไดแ้ก ่นสิติ นักศกึษา ทศีกึษาในสถาบันการศกึษาภายในประเทศไทย 

4. สมาชกิกติตมิศักด ิไดแ้ก ่บคุคลผูท้รงเกยีรต ิหรอืทรงคณุวฒุ ิหรอืผูม้อีปุการคณุแกส่มาคมฯ ซงึคณะกรรมการ
ลงมตใิหเ้ชญิเขา้เป็นสมาชกิของสมาคมฯ 

  

 

 
เมอืกรอกใบสมัครครบถว้นแลว้กรณุาสง่กลับมาท ีศขิรนิ  ศรโชต ิแฟกซ ์0 2564 6332 หรอื 
sikharis@mtec.or.th 

 


