
 
 

สถานที่ต้ังสมาคม เลขที่ 789 หมู่ที่ 4 ต าบ ฉลอง  อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83130       โทรศัพท์   08 2639 7893 
ติดต่อกับฝ่ายประชาสัมพันธ์ โทร. 09 498 99614 , 06 2056 5069 และ 08 9527 1200  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีท่ะเบียน ส ำหรับนำยทะเบียน  ล ำดับที่สมำชิก 

รับใบสมัครและตรวจเอกสารแล้ว 

 เอกสารครบ   ขอเอกสารเพ่ิม 
ลงช่ือ ....................................................... 
วันที่ : ....................................................... 

ผลการพิจารณา 

 อนุมัติ   ไม่อนุมัติ 
ลงช่ือ ........................................................... 
วันที่ : ........................................................... 

 
ประจ าปี      ........... 
เลขที่สมาชิก ............ 

 บุคคลธรรมธรรมดา 

 

ใบสมัครสมาชิกสมาคมกัญชาภูเก็ต 

วนัท่ี ................................................ 

เรื่อง    ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมกัญชาภูเก็ต 

เรียน   นายกสมาคมกัญชาภูเก็ต 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญสมาคมกัญชาภูเก็ต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ช่ือผู้สมัคร:  นาย           นาง                นางสาว            อื่นๆ (ระบุ)...................................................... 
ช่ือภาษาไทย : .......................................................................................................................................................................... 
ช่ือภาษาอังกฤษ : ................................................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน : .......................................................วัน เดือน ปี เกิด ................................................................. 
สัญชาติ : ............................................................................. ต าแหน่ง .................................................................................... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี............หมู่บ้าน..............................หมู่ท่ี..........ถนน.............................ซอย.................................... 
ต าบล....................................อ าเภอ...................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย์ ................................. 
โทรศัพท์มือถือ................................................................... e-mail ......................................................................................... 
ช่ือกิจการ : ............................................................................................................................................................................. 
เลขท่ี..................หมู่บ้าน.........................................หมู่ท่ี.....................ถนน.......................................ซอย............................... 
ต าบล....................................อ าเภอ...................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย์ ................................. 
โทรศัพท์มือถือ................................................................... e-mail ..............................................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้า เป็นผู้มีหลักฐานมั่นคง  มีความประพฤติดี ไม่เป็นโรคอันพึงรังเกียรติแก่สังคม  
ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย หรือบุคคลไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถและไม่เคยต้องโทษจ าคุกพิพากษาถึงท่ีสุด
ของศาลมาก่อน เว้นแต่ความผิดลหุโทษ หรือความผิดท่ีมีก าหนดโทษช้ันลหุโทษ หรือความผิดซึ่งกระท าโดยประมาท 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอและเอกสารหลักฐานท่ีแนบท้ังหมดเป็นความจริงทุกประการ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฯ และยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฯ ทุกประการ 
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

   ลงช่ือ...................................................................ผู้สมัคร 

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

รูปภาพ 

ขนาด 1 นิว้ 



 
 

สถานที่ต้ังสมาคม เลขที่ 789 หมู่ที่ 4 ต าบ ฉลอง  อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83130       โทรศัพท์   08 2639 7893 
ติดต่อกับฝ่ายประชาสัมพันธ์ โทร. 09 498 99614 , 06 2056 5069 และ 08 9527 1200  

ผู้รับรอง ซึ่งเป็นสมาชิกสามัญของสมาคมกัญชาภูเก็ต  

หมายเลขสมาชิกสามัญ : ……………………………………………………………………………………………………….………………... 
ช่ือหน่วยงานสมาชิก .......................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้ลงนาม .................................................................. ต าแหน่ง : .................................................................................... 
ขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติเหมาะสมในการเป็นสมาชิกของสมาคมกัญชาภูเก็ต 

ลงช่ือ.............................................................. (ผู้รับรอง) 

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

1. กรณีบุคคลธรรมดา 

1.1 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป ของผู้สมัครสมาชิก 

1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และเอกสารรับรองการเปลี่ยนแปลช่ือ-นามสกุล (ถ้ามี) ของผู้สมัครสมาชิกพร้อมรับรองส าเนา 

1.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้สมัครสมาชิก พร้อมรับรองส าเนา 
 

2. กรณีนิติบุคคล 

2.1 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป ของกรรมการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการ ซึ่งทีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลของผู้สมัครสมาชิก 

2.2 ส าเนาบัตรประชาชน และเอกสารรับรองการเปลี่ยนแปลงช่ือ-นามสกุล (ถ้ามี) ของกรรมการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการซึ่งมีอ านาจลง 

นามแทนนิติบุคคลของผู้สมัครสมาชิก พร้อมรับรองส าเนา 

1.3 ส าเนาบัตรประชาชน และเอกสารรับรองการเปลี่ยนแปลงช่ือ-นามสกุล (ถ้ามี) ของบุคคลในระดับบริหารซึ่งได้รับ      

การแต่งต้ังให้เป็นตัวแทนในกิจการเก่ียวกับสมาคมฯ (นอกเหนือจาก 2.2) พร้อมรับรองส าเนา  

1.4 ส าเนาทะเบียนบ้าน ของกรรมการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการ ซึ่งมีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลของผู้สมัครสมาชิก 

3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และ/หรือ ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ ทีมีอายุไม่เกิน 6 เดือน พร้อมรับรองส าเนา 

4. ติดต่อสอบถามขอข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่  ติดต่อกับฝ่ายประชาสัมพันธ์ โทร. 09 498 99614    

เอกสารประกอบการสมัคร 


