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ลงชื่อ.............................................................. 
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ผู้สมัคร 
 

 

 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เพราะ .................................................... 
 
        ลงชื่อ.............................................................. 
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สำหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคารขยะฯ 

หลักฐานการสมัคร ดังนี ้
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร 

- สำเนาทะเบยีนบ้านฉบับเจ้าบ้านแสดงสมาชิกทุกคน          
ในบ้าน 
 
           ลงช่ือ.............................................................. 
 (...................................................................) 

   เจ้าหน้าท่ีธนาคารขยะฯ 
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* สามารถปรับเปลี่ยนใบสมัครสมาชิกฯ ได้ ตามความเหมาะสม 


