
หมายเลขสมาชิกสมาคมฯ 

ข้าพเจ้ามีความประสงคเ์ข้าร่วมกิจกรรมดาราศาสตรส์ญัจร “ราชาแห่งฝนดาวตกที$ศรีสชันาลยั” ( 12-13 ส.ค. ,--. )

ชื$อ - นามสกลุ ชื$อเล่น 

วนั / เดือน / ปีเกิด อายุ ปี   ศาสนา สถานภาพ

ที$อยู่

เบอรโ์ทรศพัท์ เบอรมื์อถือ      เบอรโ์ทรสาร

E - mail 

สถานที$ทาํงานหรือสถานศึกษา

ข้อมลูอื$นๆ เช่น โรคประจาํตวั, อาหารที$ท่านไม่รบัประทานหรือรบัประทานแล้วเกิดอาการแพ้และอื$นๆ โปรดระบุ

ท่านมีความประสงคเ์ข้าร่วมกิจกรรมสมาคมฯ

□ □ □       ห้องพกั (พกั,คน) คนละ -,-??.-  บาท      ราคาสมาชิกคนละ  -,,??.-  บาท    ราคาสมคัรกลุ่มคนละ  -,@??.-  บาท

□ □ □       ห้องพกั (พกัAคน) คนละ B,?,-.-  บาท      ราคาสมาชิกคนละ  -,C,-.-  บาท    ราคาสมคัรกลุ่มคนละ  -,.,-.-  บาท

ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมดาราศาสตรส์ญัจรมาก่อนหรือไม่ โปรดระบ ุ

โปรดกรอกเบอรโ์ทรศพัท์ที$สามารถติดต่อได้ หากเกิดกรณีฉุกเฉิน

ชาํระค่าลงทะเบียนโดย         

□ เงินสด 

□ ธนาณัติสั $งจ่าย ปณฝ.สนัติสขุ A?AAG ในนามสมาคมดาราศาสตรไ์ทย เลขที$............................................................รหสัไปรษณียต้์นทาง........................

□ เงินโอน ในนามสมาคมดาราศาสตรไ์ทย บญัชีออมทรพัย ์ธ.กสิกรไทย สาขาสุขมุวิท -C เลขที$ ?@B-,-B,?G,-,

จาํนวนเงิน..................................บาท     ตวัอกัษร

ต้องการออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม.....................................................................................

ลงนามผูส้มคัร.................................................................................

□  กรณุาส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงัสมาคมฯ โดยทางโทรสาร ?, - GLA - C@A?  หรือทาง E-Mail : thaiastro@hotmail.com

สาํหรบัเจ้าหน้าที$ ผูร้บัเอกสาร.....................................................วนัที� .............เดอืน......................พ.ศ. ����

Home Page

สมาคมดาราศาสตรไ์ทย ใบสมคัรกิจกรรมดาราศาสตรส์ญัจร

เพื �อความสะดวกในการให้บริการ โปรดกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนค่ะ


