
 
 

                                                       หอการค้าจังหวัดกาญจนบุรี 

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก  (ค่าสมัคร บุคคลธรรมดา 500 บาท , นิติบุคคล 1,000 บาท , บุคคลธรรมดา ตลอดชีพ 5,000 บาท , นิติบุคคล ตลอดชีพ 10,000 บาท) 
              1.ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน   1  ฉบับ 

2.ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน   1  ฉบับ  
3.ส าเนาทะเบียนการค้า/ทะเบียนพาณิชย์ จ านวน   1  ฉบับ  
4.รูปถ่าย  1 หรือ 2 นิ้ว  จ านวน   1  ฉบับ  
5.หนังสือมอบอ านาจ          จ านวน    1 ฉบับ  (ถ้ามี) 
 
  

ส านักงาน : อาคารองค์การบริหารส่วนจังหวัด (หลังเดิม) ในบริเวณศาลากลาง ต.ปากแพรก อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000 

OFFICE : Provincial  Administration  Orgaization   bldg  muang  kanchanaburi 71000 

E – mail : kanchamber@gmail.com   Website : kanchamber.com   โทร.034-512257 , 081-7368863 โทรสาร. 034-623621 

 

ใบสมัครสมาชิก / Membership Application form 

เลขท่ีสมาชิก.............................. 

ช่ือกิจการ (ภาษาไทย)..................................................................................ช่ือกิจการ(Company name)........................................................................... 

ที่อยู่ / Company Address................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................รหัสไปรษณีย์ / Postcode…………………………………………………………………….… 

โทร./ Tel…………………………….……………..โทรสาร.............................................. E-mail : ................................................................................................... 

ประเภทสมาชิก                     สามัญ                       นิติบุคคล                   สามญัตลอดชีพ                      นิตบิคุคลตลอดชีพ 

ประเภทวิสาหกิจ..................................................................................................ทุนจดทะเบียน/Registered Capital……………………………………….……….. 

ทะเบียนพาณิชย์เลขท่ี..........................................................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กิจการ)............................................................... 

รายนามผู้แทนท่ีมีอ านาจเต็มที่ใช้สิทธิในหอการค้าจังหวัดกาญจนบุรี / Company Representative Name 

ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) Name (Mr./Mrs./Ms) ........................................................................................................................................................ 

สัญชาติ /Nationality ………………………………………………………ต าแหน่ง / Position …………………………………………………………..………………………………….. 

ที่อยู่ / Address………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……..รหัสไปรษณีย์ / Postcode …………………………………… 

โทร./ Tel …………………………………..…………. โทรสาร/ fax  ......................................................มือถือ /mobile................................................................. 

E-mail : …………………………………….................…………………………………………………..…..Website ……………………………………………….…………………………… 

ผู้แนะน า............................................................. 

            ประทับตราบริษัท/ร้านค้า (ถ้ามี)  ลายมือช่ือ ................................................................. ผู้มีอ านาจผูกพันบริษัท/กิจการ 

                                                        (                                                )   

                                                                                ลงวันท่ี......................................................................... 

mailto:kanchamber@gmail.com

