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ใบสมัครสมาชิกประเภทบุคคล (รายปี) Ordinary Member Application Form (OM) (Annually) 

รายละเอียด : ขอความกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ทั้ง ภาษาไทยและอังกฤษ 
Company Profile: Please fill in the following information, both Thai and English 
 

ประวัติของผู้สมัครสมาชิกบุคคล    
ชื่อ(Th.) _________________________________________ Name (En.) _______________________________________________ 
นามสกลุ (Th.) ___________________________________ Surname (En.) _____________________________________________ 
ต าแหน่ง (Th.)  ___________________________________ Position (En.) ______________________________________________ 
อีเมล (Email) ___________________________________โทรศพัท ์(Tel.) _____________________ต่อ (Ext.) __________________ 
 

 ทีอ่ยู่ในการตดิตอ่     ทีอ่ยู่ในการออกใบเสร็จ     ทีอ่ยู่ส าหรับการจัดส่งเอกสาร 
ชื่อองคก์ร: __________________________________________________________________________________________________  
ที่อยู่: เลขที่___________อาคาร_____________________ เลขที่หอ้ง_________________________ชัน้_______________หมู่ที่______ 
ตรอก/ซอย ________________________ถนน______________________________แขวง/ต าบล______________________________ 
เขต/อ าเภอ________________________จงัหวดั ___________________________รหสัไปรษณีย_์_____________________________ 
โทรศพัท_์_______________________________________โทรสาร______________________________________________________ 
เว็บไซต/์website_____________________________________________________________________________________________ 
Contact Address  
Company _________________________________________________________________________________________  

Address ___________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________Postcode______________________________ 
Website____________________________________________________________________________________________________ 
  
อัตราค่าบ ารุงสมาชิก / Membership Fee 

 
สมาชิกประเภท (OM) รายปี Ordinary Member (Annually)  
 
ประเภทสมาชกิแบบบุคคล 

 
 

อัตราค่าสมาชิกและค่าแรกเขา้ ยังไม่รวมภาษี VAT 7%  
อัตราราคาสมาชกิ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 

1,000 บาท 500 บาท 
  

• สิทธิการใชบ้ริการ ภายใตช้ื่อที่ลงนามในใบสมคัรเท่านัน้ (The Privilege packages are granted only for title applied in this application.) 
 
 
 

               ลงช่ือผู้สมัคร (Signature)  _______________________________________ 

กรุณาเขียนตัวบรรจง (Please Type) (_________________________________________) 

วันที่ (Date)     ______/______/______ 

TMA ขอขอบพระคุณท่านสมาชิก ในการให้ความร่วมมือกรอกแบบฟอรม์ในคร้ังนี้ 
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วิธีการช าระเงนิค่าสมัครสมาชิก /Payment Method (โปรดเลือก) 

 เงินสด (ช าระที่TMA) / by cash  
 การโอนเงิน ธนาคารกรุงเทพ  สาขาหวัหมาก บญัชีสะสมทรพัย ์เลขท่ี 180-4-315255  ชื่อบญัชี “สมาคมการจดัการธุรกิจแห่งประเทศไทย”           
     (Bank Transfer to Bangkok Bank, Huamark Saving Account # 180-4-315255 (A receipt will be sent by post) 
     ใบเสรจ็รบัเงินจะส่งทาง ไปรษณีย ์
 เช็ค สั่งจ่ายในนาม “สมาคมการจดัการธุรกิจแห่งประเทศไทย”/Cheque to payable “Thailand Management Association” 
 
✓ กรุณาแฟกซใ์บโอนเงิน มายงัฝ่ายสมาชิกสมัพนัธ ์Fax เบอร ์02-319-5666 หรือ 02-718-6144 และโปรดระบชุ าระค่าสมาชิก หรือ email มาที่ 

member@tma.or.th / Please fax pay-in slip to Member Dept. at No.02-319-5666, 02-718-6144 or email to member@tma.or.th 
 

ติดต่อฝ่ายการตลาดและสมาชิกสัมพันธ ์  

Futher information, please contact               เฉพาะเจ้าหน้าที ่TMA (For TMA Officer) 

พงศกร แซ่ซิม        TMA Customer Care Center (CCC) ________________________ 
Phongsakorn Saesim     วนัที่สมคัร _________________________________________________ 
โทรศพัท ์02-319-7677 ต่อ 112      ช าระเงินแลว้วนัที่ ______________________________________ 
โทรสาร 02-319-5666      ใบเสรจ็รบัเงินเลขที่_______________วนัที่หมดอาย_ุ_____________ 
Email: member@tma.or.th           
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