
ใบสมัครสมาชิกสถานออกก าลังกายสมาคมสโมสรพนักงานการบินไทย 

สถานออกก าลังกาย   ส านักงานใหญ ่  ฝ่ายช่างดอนเมือง   อาคาร CGO 
                                                      อาคาร ACM    อาคาร CAT        อาคาร OPC   
                             วันท่ี............................................... 
เรื่อง ขอสมัครเป็นสมาชิกของสถานออกก าลังกาย 
เรียน ผู้จัดการสมาคมสโมสรพนักงานการบินไทย 
ข้าพเจา้นาย/นาง/นางสาวไทย)..........................................................................................................................................................
ช่ือ-นามสกุล(อังกฤษ)....................................................................................................ช่ือย่อภาษาอังกฤษ 3 ตัวแรก........................ 
วัน/เดือน/ปี เกิด......................................อาย.ุ...............ปี เลขประจ าตัวพนักงาน......................................สังกัด…............................  
ท างานท่ีอาคาร.............................................โทรศัพท์ท่ีท างาน.......................................โทรศัพท์บ้าน/มือถือ.................................... 
E-mail…………………………………………….……….. 
ขอสมัครเป็นสมาชิก รายเดอืน รายปี ของสถานออกก าลังกาย สมาคมสโมสรพนักงานการบินไทย 
ให้กับ  ตนเอง  
  บุคคลในครอบครัว คือ 

 คู่สมรส ช่ือ-นามสกุล........................................................วนั/เดือน/ปีเกิด...........................อายุ............ปี 
 บุตร/ธิดา ช่ือ-นามสกุล....................................................วัน/เดือน/ปีเกิด...........................อายุ.............ปี  

   (ไม่ต่ ากวา่ 15 ปี) 
สถานภาพสมาชิกสมาคมสโมสรฯ ของผู้สมัคร 
  สามัญ     วิสามัญ(คู่สมรส/บุตร)    อาวุโส     สมทบ    กิตติมศักดิ์ 
ประเภทสมาชิกท่ีต้องการสมัคร 
  Diamond (ใช้บริการได้ทุกแห่ง) 
  อัตราค่าบ ารุงปีละ.................................บาท จ่ายเงินสด หรือ หักเงินเดือน.................เดอืน 
  Gold (ใช้บริการได้ทุกแห่งยกเว้น ส านักงานใหญ่ และ OPC)  
  อัตราค่าบ ารุงปีละ.................................บาท จ่ายเงินสด หรือ หักเงินเดือน.................เดอืน 
  บุคคลภายนอก (1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, รายปี)    อัตราค่าบ ารุง.................................บาท 
ท้ังนี้ ข้าพเจา้ยินยอมจ่ายเงินจ านวนดังกล่าวโดย 
  หักเงินเดือนข้าพเจา้ตั้งแตเ่ดือน......................................เป็นต้นไป 
  เงินสดเป็นจ านวน.................................บาท 
และยินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ และข้อก าหนดของสมาคมสโมสรพนักงานการบินไทย ทุกประการ  
 
ลงชื่อ                                           ลงชื่อ                                              ลงชื่อ 
   .............................................................      .............................................................      .............................................................. 
   (...........................................................)     (............................................................)     (.............................................................) 
                     ผู้สมัคร                                     เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร                                 ผู้จัดการสมาคมฯ 
   วันท่ี......................................................     วันท่ี.......................................................     วันท่ี........................................................ 

*การเป็นสมาชิก และการช าระเงินค่าบ ารุงสมาชิกจะไม่สามารถยกเลิกได้ จนกว่าจะส้ินสุดระยะเวลาสมาชิกท่ีท่านเลือกไว้ 


