
 

 

ใบสมคัร    
ชื�อ_________________________________________________________________________

อาย_ุ___________ ปี วัน/เดอืน

โรคประจาํตวั  ไมม่ี   

ที�อยู่ _______________________________________________________________________

รหัสไปรษณีย_์_____________________

โรงเรียน___________________________

 

สําหรบัผ ูป้กครอง 
ขา้พเจา้___________________________

กิจกรรมที�สมคัร   �   Mini Day Camp 

          �  Day Camp

            �  Day Camp

         �  Day Camp

   �   Mini Day Camp 

ลงชื�อผูป้กครอง_______________________________________________

 

สําหรบัเจา้หนา้ที� 
ไดรั้บเงนิตามใบเสร็จเลม่ที�_____ 

วนัที�ออก___________________________

วธีิการชําระเงิน 

1.โอนเงนิ ในนาม “สมาคม YWCA กรงุเทพฯ
 1.1 บญัชอีอมทรพัยธ์นาคารกสิกรไทย 
 1.2 บญัชอีอมทรพัยธ์นาคารกรงุเทพ  
  1.3 บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคาร 
2.ชาํระดว้ยเงนิสด        
 2.1 ฝ่ายการเงนิ  ชั5น5  (จนัทร ์
 2.2 ที�เคาทเ์ตอรป์ระชาสมัพันธ ์ ชั5น 

หมายเหตุ   

1.กรณีโอนเงนิผา่นธนาคารกรณุาส่งแฟกซส์าํเนาใบโอนเงนิมาที�สมาคมฯ 
 หรอื โทร. 0-2287-3136

2.กรณีผูส้มคัรยกเลิกการเขา้ร่วมกจิกรรม  

_________________________________________________________________________

เดอืน/ปีเกิด_________________ชื�อเลน่__________________

    ม ี            อาการ_______________________

_______________________________________________________________________

______________________Email:___________________________________

___________________________มอืถือ__________________________________

___________________________อนญุาตใหเ้ขา้ร่วมกจิกรรมได ้

Mini Day Camp รุ่นที� 1 

Day Camp (2สปัดาหร์ ุ่นที� 1) รุ่น 1         

Day Camp (2สปัดาหร์ ุ่นที� 2) ร ุ่น 2 

Day Camp (2สปัดาหร์ ุ่นที� 3) ร ุ่น 3 

Mini Day Camp รุ่นที�2  

_______________________________________________ 

_____ เลขที�______จาํนวนเงนิ_______บาท 

___________________________ผูรั้บเงนิ___________________ 

กรงุเทพฯ” 

บญัชอีอมทรพัยธ์นาคารกสิกรไทย  สาขาสาํนกัสีลม    เลขที�บญัช ี 001
บญัชอีอมทรพัยธ์นาคารกรงุเทพ   สาขาสวนพล ู        เลขที�บญัช ี  200
บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคาร UOB  สาขาอาคารไทยวา เลขที�บญัช ี  094-

จนัทร ์– ศกุร ์09.00 – 16.00 น.)      

ที�เคาทเ์ตอรป์ระชาสมัพันธ ์ ชั5น 1 (จนัทร ์– อาทิตยแ์ละนอกเวลาทาํการ หลงัเวลา

กรณีโอนเงนิผ่านธนาคารกรณุาส่งแฟกซส์าํเนาใบโอนเงนิมาที�สมาคมฯ  แฟกซ ์0-2286
3136 ตอ่ 515,516   

ยกเลิกการเขา้ร่วมกจิกรรม  ทางสมาคมฯขอสงวนสทิธใ์นการไมค่ืนค่าสมคัรในทกุกรณี

_________________________________________________________________________ 

__________________ 

_________________________ 

_______________________________________________________________________    

Email:___________________________________ 

__________________________________ 

001 -2-63748-9 

200 - 0-59965-0 
-2-11340-8 

อาทิตยแ์ละนอกเวลาทาํการ หลงัเวลา16.00น.เป็นตน้ไป) 

2286-3310 (อตัโนมตั)ิ 

ทางสมาคมฯขอสงวนสทิธใ์นการไมค่ืนค่าสมคัรในทกุกรณี 


