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 ข้าพเจ้าขอสมคัรเข้าเป็นสมาชิกสมาคมเพื่อช่วยชีวิตทางน า้ ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจระเบียบ ข้อบงัคบัของสมาคมฯ 
อยา่งชดัเจนและรับวา่จะปฏิบตัิตามระเบียบ ข้อบงัคบัของสมาคมฯ ข้าพเจ้าทราบดีถึงจดุมุง่หมายและปณิธานของสมาคมฯ 
และจะให้การสนบัสนนุกิจการตา่งๆ ของสมาคมฯ  ด้วยความเต็มใจ 

 หากข้าพเจ้าไมป่ฏิบตัิตามระเบียบ ข้อบงัคบัของสมาคมฯ ประพฤติตนไมเ่หมาะสมตามขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วฒันธรรมและศีลธรรมอนัดี หรือกระท าผิดกฎหมาย ขอให้สมาคมฯ คดัช่ือของข้าพเจ้าออกจากการเป็นสมาชิกของสมาคมฯ  
ได้โดยมิต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบลว่งหน้า 

 เพื่อเป็นการยืนยนัเจตนาของข้าพเจ้าในการสมคัรเป็นสมาชิกของสมาคมเพื่อช่วยชีวิตทางน า้ ข้าพเจ้าจึงได้ลง
ลายมือช่ือไว้ ณ ท่ีนี ้
 

      (ลงช่ือ) ............................................................ผู้สมคัร 

                  ................./......................./.................  

          
 

 

สมาคมเพื่อช่วยชีวิตทางน า้ 
Thai Life Saving Society. 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคม 

 

รูปถ่าย 

 

ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี…........................................เลม่ที่…................................... 
 

...................................................................... 
เจ้าหน้าที่ผู้ รับเงิน 


