ใบสมัครสมาชิกห้องสมุดประชาชน “เฉลิมราชกุมารี”อำเภอตาคลี 
รหัสสมาชิก....................................
วัน....................เดือน.........................พ.ศ..............
ชื่อสมาชิก( Oด.ช Oด.ญ Oนาย Oนาง Oนางสาว).......................................นามสกุล..........................เพศ ๑. ชาย                  O              ๒.หญิง             O
อาชีพ             O   ๐.ไม่มี    ๑.เกษตร    ๒.ราชการ    ๓.รับจ้าง     ๔.ค้าขาย    ๕. นักเรียน /นักศึกษา
บ้านเลขที่......................หมู่..............ถนน........................ซอย.......................ตำบล............................
อำเภอ..........................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์...........................
สถานที่ติดต่อสะดวก.........................................................................................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครสมาชิกห้องสมุด ๑ ปี ปีละ ๓๐ บาท ค่าเคลือบบัตร ๕ บาท รวมเป็นเงิน ๓๕ บาท ทั้งนี้ข้าพเจ้าทราบรายละเอียดห้องสมุดแล้วยินดีปฏิบัติตาม




ลงชื่อ...............................................ผู้สมัครสมาชิกห้องสมุด
หลักฐานการรับสมัคร         O   สำเนาบัตรประชาชน / บัตรประจำตัวนักเรียน / นักศึกษา
                                            O   รูปถ่าย ๒ รูป                         O    อื่นๆ(ถ้ามี)
                                                                    ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร
******************************************************************************

ใบสมัครสมาชิกห้องสมุดประชาชน “เฉลิมราชกุมารี”อำเภอตาคลี (ฟรี)
รหัสสมาชิก....................................
วัน....................เดือน.........................พ.ศ..............
ชื่อสมาชิก( Oด.ช Oด.ญ Oนาย Oนาง Oนางสาว).......................................นามสกุล..........................เพศ ๑. ชาย                  O              ๒.หญิง             O
อาชีพ             O   ๐.ไม่มี    ๑.เกษตร    ๒.ราชการ    ๓.รับจ้าง     ๔.ค้าขาย    ๕. นักเรียน /นักศึกษา
บ้านเลขที่......................หมู่..............ถนน........................ซอย.......................ตำบล............................
อำเภอ..........................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์...........................

สถานที่ติดต่อสะดวก.........................................................................................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครสมาชิกห้องสมุด ๑ ปี ปีละ ๓๐ บาท ค่าเคลือบบัตร ๕ บาท รวมเป็นเงิน ๓๕ บาท ทั้งนี้ข้าพเจ้าทราบรายละเอียดห้องสมุดแล้วยินดีปฏิบัติตาม




ลงชื่อ...............................................ผู้สมัครสมาชิกห้องสมุด
หลักฐานการรับสมัคร         O   สำเนาบัตรประชาชน / บัตรประจำตัวนักเรียน / นักศึกษา
                                            O   รูปถ่าย ๒ รูป                         O    อื่นๆ(ถ้ามี)
                                                                    ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร
