ใบสมัครสมาชิก  MMP Golf club
 หมายเลขสมาชิก...........................(ยังไม่กำหนด)                                                                                                                                           
                                                                                                        วันที่...........................................................................................
ชื่อ.......................................................................นามสกุล.......................................................ชื่อเล่น.............................อายุ...........................
MMP  รุ่นที่........................
สถานที่ติดต่อ.....................................................................................................................................................................................................
ชื่อบริษัท....................................................................ตำแหน่ง...........................................................................................................................
ประเภทของกิจการ..............................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................................................
E-mail................................................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ ขอสมัครเป็นสมาชิกชมรม  MMP  Golf club  (ในการกำกับดูแลของสมาคม MMP จุฬา ) เพื่อ
ร่วมกิจการกอล์ฟ เช่น   จัดงาน Event ต่างๆ แลกเปลี่ยน  ขายอุปกรณ์มือสอง งานพบปะสังสรรค์  ฯลฯ
ร่วมแข่งขันกอล์ฟ  
ร่วมสนับสนุนกิจการกอล์ฟ (ระบุประเภทการสนับสนุน)..................................................................................................................
อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................................................................................................
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

กิจกรรมที่อยากให้  MMP Golf club จัดให้มี (โปรดระบุ)................................................................................................................
ลงชื่อผู้สมัคร.......................................................................
หมายเหตุ

1.การสมัครสมาชิกไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น


2.โปรดแจ้ง E-mail และหมายเลขโทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้  เพื่อแจ้งข่าวสารและประชาสัมพันธ์


3.สำหรับผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร MMP จุฬา เท่านั้น     
สามารถส่งใบสมัคร ได้ที่   TEL  / FAX :  02-7586213   E-mail   Thaisetthigroup@yahoo.co.th 
