
         
 
                      ใบสมคัรสมาชิกชมรม........ลีลาศเพ่ือสุขภาพจังหวัดอุตรดิตถ์....... 

 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ................. 
 

ข้าพเจ้า.................................................นามสกุล......................................................อายุ.....................ปี  

เกิดวันที่..............เดือน...................................พ.ศ......................สัญชาติ..........................เชือ้ชาติ……….........……. 

ศาสนา....................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...... ................................. 

ตำบล.......................................อำเภอ...............................จังหวัด........ ............รหสัไปรษณีย์............................... 

โทรศัพท์.....................................................e-mail……......................……………………........................................... 
 

(   )  กำลังศึกษาอยู่ชั้น…….……………..สถานศึกษา...............................................................................  

(   )  ไม่ได้ศึกษากำลังประกอบอาชีพ.........................................................………………. 
 

มีความประสงค์ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก ชมรม....................................................................................  
ข้าพเจ้าได้ทราบวัตถุประสงค์และระเบียบของชมรมฯทุกประการแล้ว ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะรักษาไว้และ

ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ของชมรมฯ ทุกประการ 
 

                          ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร    
           ( ............................................... ) 

…………………………………………………………………….............................................................................................. 
   คำรับรองของผู้ปกครอง (ในกรณียังไม่บรรลุนิติภาวะ) 

ข้าพเจ้า..........................................................................เป็นผู้ปกครองของ.................. ........................... 
ยินดีให้.........................................................สมัครเป็นสมาชิก ชมรม .................................................................... 
ได้ตามวัตถุประสงค์และจะสนับสนุนกิจกรรมของชมรมฯ ทุกประการ 
 

ลงชื่อ..............................................ผู้ปกครอง 
       (.............................................) 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
   

รับสมัครวันที่.................เดือน...................พ.ศ..............นายทะเบียนลงทะเบียนแล้ว เลขที่................  
 

ลงชื่อ..................................................ประธานชมรม 
 
      ลงชื่อ...................................................นายทะเบียนชมรม 
 



 
                 Membership Application Form   Uttaradit Health Ballroom Dancing Club       

 
Date: ........ / ........................ / A.D. ................ 
I (Name-Surname): .......................................................................................................... Age: ................ Years 
Date of Birth: ............. / ........................ / A.D. ................ Nationality: ............................ Race: .................... 
Religion: ...................................... Address No: ................ Moo: ................ Soi/Alley: ....................................  
Sub-district: ................................ District: ................................ Province: ............................. ........... 
Postal Code: ................................ 
Phone: ................................................ E-mail: ................................................................................  
 (  ) Currently studying in grade/level: ............................ at (Institution): ...................................... ...... 
 (  ) Not currently studying, occupation: .................................................................................... ............ 
I wish to apply for membership in the Club of …….Uttaradit Health Ballroom Dancing Club……. 
I have acknowledged the objectives and regulations of the club in all respects. I certify that  
I will uphold and strictly comply with all the rules and regulations of the club. 
 

Signature: ............................................................ Applicant 
  ( ............................................................ ) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Parental Consent (In case the applicant is a minor) 

I (Name): ............................................................................ being the parent/guardian of 
(Name): ............................................................................ hereby give consent for the applicant to join 
the Club of Uttaradit Health Ballroom Dancing Club in accordance with the objectives and 
will support the activities of the club in all respects. 
 

Signature: ............................................................ Parent/Guardian 
   ( .......................................................... ) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
For Staff Only 
Accepted on: .............. / ........................ / A.D. ................ Registered by Registrar, No: ............................ 
 

Signature: ............................................................ Club President 
 
Signature: ............................................................ Club Registrar 
 



 
 


