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   สมัครใหม่
          ต่ออายุ หมายเลขสมาชิก...................
   
กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจนเพื่อสิทธิประโยชน์ของท่าน










วันที่....................................................
ชื่อบริษัท (ตัวบรรจง)  .......................................................................................................................................................................
ชื่อบริษัท (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................
ลักษณะการประกอบการ

  ผู้ผลิต


ประเภทสินค้าที่ผลิต .......................................................................




  ตัวแทนจำหน่าย

ประเภทสินค้าที่จำหน่าย..................................................................




  ผู้นำเข้า

ประเภทสินค้าที่นำเข้า.....................................................................




  ผู้ส่งออก

ประเภทสินค้าที่ส่งออก ...................................................................

เลขที่............................................ หมู่ที่ ............................................ถนน ............................................................  
แขวง/ตำบล ………………………………………………… เขต/อำเภอ …………………………………………………

จังหวัด ………………………………………………… ...... รหัสไปรษณีย์ ................................................................
โทรศัพท์............................................ โทรสาร ...................................... E-mail .....................................................

Website ………………………………………………………………………………………………………………..…...


3,000 บาท ต่อปี (สามพันบาทถ้วน)


ชำระโดย




เงินสด (กรณีชำระเงินด้วยตนเอง)

โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบดี ชื่อบัญชีสมาคมโพลิเมอร์แห่งประเทศไทย
เลขที่บัญชี 026-438590-9

เช็ค ธนาคาร ....................................................................... สาขา .......................................................................

เลขที่ ...................................................................................................... สั่งจ่ายสมาคมโพลิเมอร์แห่งประเทศไทย
( กรณีโอนเงินกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินและใบสมัครมาที่โทรสารหมายเลข 0-2644-8077)
บริษัทยินดีให้นายทะเบียนสมาคมตรวจสอบคุณสมบัติการสมัครเป็นสมาชิกของบริษัท








(ลงนามผู้สมัคร)................................................................








(ตำแหน่ง ) ......................................................................

คำชี้แจงรายละเอียด การเป็นสมาชิกสมาคมโพลิเมอร์แห่งประเทศไทย
สมาชิกของสมาคมมี 3 ประเภทคือ  
1. สมาชิกสามัญ  เป็นผู้ที่มีความสนใจทางด้านโพลิเมอร์หรือประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับโพลิเมอร์
2. สมาชิกนิติบุคคล เป็นนิติบุคคลที่สนใจเรื่องโพลิเมอร์ และคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติเห็นชอบให้เป็นสมาชิก
3. สมาชิกกิตติมศักดิ์ ได้แก่ บุคคลผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้มีอุปการะคุณแก่สมาคม ซึ่งคณะกรรมการลงมติให้เชิญเข้า   
 เป็นสมาชิกของสมาคม
สมาชิกจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้
1. เป็นผู้บรรลุนิติภาวะแล้ว
2. เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย
วัตถุประสงค์ของสมาคม เพื่อ

1. เป็นศูนย์กลางประสานความร่วมมือระหว่างนักวิชาการโพลิเมอร์ ตลอดจนผู้ที่สนใจทั้งในภาครัฐและเอกชน
2. เป็นศูนย์กลางข้อมูล ข่าวสาร ทางด้านโพลิเมอร์ของประเทศ 
3. เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานกับองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

4. ช่วยยกระดับคุณภาพทางด้านวิชาการและเทคโนโลยีโพลิเมอร์ของประเทศ
       (เอกสารนี้สามารถทำสำเนาได้)
        ใบสมัครสมาชิกสมาคมโพลิเมอร์แห่งประเทศไทยประเภทนิติบุคคล      





สำหรับเจ้าหน้าที่


สมาชิกเลขที่ .........................................................................


ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..........................เลขที่...........................


ผู้รับเงิน ................................. วันที่รับเงิน ......../ ......./ .......


จำนวน..................................... บาท




















ที่อยู่บริษัท





ข้อมูลบริษัท





ค่าธรรมเนียมสมาชิก





ส่งใบสมัครมาที่ : 				


สมาคมโพลิเมอร์แห่งประเทศไทย


73/1 อาคาร สวทช. กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี


ถ. พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400�โทรศัพท์ 0-2644-8150 ต่อ 433 โทรสาร 0-2644-8077





การชำระค่าธรรมเนียม








