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แบบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมเดิน-ว่ิง รณรงค์ Smart Spending … Smart Saving 
 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกข้อ และแฟกซ์ใบสมัคร (เฉพาะส่วนนี้) 
มายังฝ่ายสื่อสารและกิจกรรม แฟกซ์ 02-636-1691 

 

1.   ชื่อนาย/นาง/นางสาว ………….………………..…...…..… นามสกุล…………………….…….…….…อายุ……..….….ปี    
เลขประจ าตัวประชาชน          
 โทรศัพท์มือถือ ...............................................โทรศัพท์......................................โทรสาร............................... 

 E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 หน่วยงาน....................................................... .................. ถนน/ซอย............................................................ 

 ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.์....................... 
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 E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 หน่วยงาน....................................................... .................. ถนน/ซอย............................................................ 

 ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.์....................... 
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 โทรศัพท์มือถือ ...............................................โทรศัพท์......................................โทรสาร............................... 
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 หน่วยงาน....................................................... .................. ถนน/ซอย............................................................ 

 ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต........................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.์....................... 
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