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ใบสมัครสมาชิกสมาคม 
Application Form For Membership of TFA 

      ประเภทสมาชิก Membership  Type                สามญั  Ordinary Member                  วิสามญั    Extraordinary Member     

      ช่ือนิติบุคคล   (ไทย)__________________________________________________________สัญชาติ____________________  

                     (English) _______________________________________________________Nationality_________________ 

      ท่ีตั้งส านกังาน  (Address)________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

          โทรศพัท ์(Telephone)___________________________________โทรสาร (Fax)__________________________________ 

          Website______________________________________________Email_________________________________________ 

    ประเภทวิสาหกิจ (Business type)___________________________________________________________________________ 

    ธุรกรรมสินเช่ือหลกั_____________________________________การให้สินเช่ือแฟคตอร่ิงร้อยละ_________ของสินเช่ือทั้งหมด 

    ช่ือบุคคล ผู้รับมอบอ านาจ เพ่ือปฏิบัตกิารในหน้าท่ีและใช้สิทธกิระท าการแทนนิติบุคคล (จ านวน 2 ท่าน) 

    1.   ช่ือ-สกุล (Name)                  นาย (Mr.)                    นาง (Mrs.)                         นางสาว (Miss) 

             (ไทย)___________________________________________________________สัญชาติ______________________  

             (English) ________________________________________________________Nationality___________________ 

             ต าแหน่ง (Position)________________________________E-Mail_______________________________________ 

             มือถือ (Mobile Phone)_____________________________โทรศพัท ์(Telephone)____________________________  
   2.   ช่ือ-สกุล (Name)                   นาย (Mr.)                    นาง (Mrs.)                          นางสาว (Miss) 

             (ไทย)___________________________________________________________สัญชาติ______________________  

             (English) ________________________________________________________Nationality___________________ 

             ต าแหน่ง (Position)________________________________E-Mail_______________________________________ 

             มือถือ (Mobile Phone)_____________________________โทรศพัท ์(Telephone)____________________________  
 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความท่ีเขยีนขา้งตน้เป็นความจริง       I hereby certify that the above information is true and Valid and I                
และขา้พเจา้ทราบวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมของสมาคมฯ      thoroughly know the objectives and activities Of the Valuers Association  
แลว้  ยินดีท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของ สมาคมฯ      of Thailand (VAT). And I will Follow all the law and regulation 
ทุกประการ จึงขอสมคัรเป็นสมาชิกของสมาคม ฯ                 governed theVAT.Therefore,I shall apply for the membership of the VAT.                                                                                                

  

       ลงช่ือผูส้มคัร(พร้อมตราประทบั)_______________________________                วนัท่ีสมคัร_____________________________ 
       Applicant          ( ___________________________________________ )              Date of Application 
 
     เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิก : 1.หนงัสือรับรองการจดทะเบียนพร้อมภาพถ่ายบตัรประชาชนผูมี้อ านาจลงนาม 

                                                              2.ภาพถ่ายบตัรประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ       3.นามบตัรท่ีมีตราโลโกบ้ริษทัฯ    
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ค่าลงทะเบียนเข้าเป็นสมาชิกและค่าบ ารุงสมาคม 
Registration Fee and Membership Fee 

 
1)  ประเภทสมาชิกสามญั  ( Ordinary Member ) 

ค่าลงทะเบียน ( Registration Fee )                             2,000.00บาท     (ช าระคร้ังเดียว) 

ค่าบ ารุงสมาคมรายปี ( Annual Fee )    8,000.00บาท/ปี (Baht per Year) 

รวมเป็นเงิน ( Total )                  10,000.00บาท    (Baht) 

2)   ประเภทสมาชิกวิสามญั  ( Extraordinary  Member ) 

ค่าลงทะเบียน ( Registration Fee )                             1,000.00บาท     (ช าระคร้ังเดียว) 

ค่าบ ารุงสมาคมรายปี ( Annual Fee )    4,000.00บาท/ปี (Baht per Year) 

รวมเป็นเงิน ( Total )                   5,000.00บาท    (Baht) 

ช าระโดย  โอนเขา้บญัชี  “ สมาคมไทยผูป้ระกอบธุรกิจแฟคตอร่ิง ”         ธนาคารกรุงศรีอยธุยา สาขาลุมพินี 

                  บญัชีออมทรัพย ์เลขท่ี 256-1-18428-6 พร้อมส่งใบส าเนามายงัสมาคม ฯ  

                  Email : Phacharapha.p@airafactoring.co.th  

                  (Transfer to Bank Account “ Thai Factors Association”  Krungsri Bank : Lumphini Branch.  

                  Saving Account No.256-1-18428-6  and send a copy of the deposit to Email :   Phacharapha.p@airafactoring.co.th)   

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี : For Official Uses Only รายการเปลี่ยนแปลง : Special Notes and Changes 
      เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิก              ครบถว้น 
                                                                          ไม่ครบถว้น 

 
 

      ผา่นการพิจารณาตามมติท่ีประชุม               สามญั 
                วิสามญั        เม่ือวนัท่ี...........................................                                       

 
 

      ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี(Receipt No.)..................................  
 
      ลงช่ือ..........................................................นายทะเบียน 

 
 

                                 

ผูป้ระสานงานสมาคม :  ณรงคช์ยั  ชุมกมล     narongchai.c@airafactoring.co.th    
โทร.02-6576222  ต่อ 498 

                                                                           โทร.089-5180656 


