คำขอมีบัตรประจำตัว วุฒิอาสาธนาคารสมอง
วันที่
เดือน
พ.ศ. 

ข้าพเจ้าชื่อ
นามสกุล

ที่อยู่ในปัจจุบันบ้านเลขที่
หมู่บ้าน
หมู่ที่ 

ตรอก/ซอย 
 ถนน 
 ตำบล/แขวง 

อำเภอ/เขต 
 จังหวัด 
 รหัสไปรษณีย์ 

โทรศัพท์ 

เลขหมายประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ  
ข้าพเจ้ามีความพร้อมจะปฏิบัติภารกิจในฐานะวุฒิอาสาธนาคารสมองและ มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัววุฒิอาสาธนาคารสมอง  ทั้งนี้ได้ แนบรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 ใบ มาพร้อมกับคำขอนี้แล้ว 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลายมือชื่อ) 
 ผู้ทำคำขอ
(
)
วันที่
เดือน
พ.ศ.

หมายเหตุ
1.
ให้ลงคำนำหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ เป็นต้น 
และชื่อผู้ขอมีบัตร

2.  เพื่อป้องกันความผิดพลาด กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงและเขียนชื่อกำกับหลังรูปถ่ายด้วย
(-((((-(((((-((-(








· ต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ  0-2282-9967, 0-2628-2849, 0-2280-4085  ต่อ 3509, 3512, 3513, 3516, 3524
· กรุณาส่งแบบประวัติคืนที่ ตู้ ปณ. 49 ปทฝ. หลานหลวง กรุงเทพ 10102 (วงเล็บมุมซองว่า “ธนาคารสมอง”)   หรือโทรสาร 0-2282-9158
· หรือ กองยุทธศาสตร์การพัฒนาความเสมอภาคและความเท่าเทียมทางสังคม สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

962 ถ.กรุงเกษม เขตป้อมปราบฯ กรุงเทพฯ 10100   หรือ  e-mail  :  brainbank@nesdb.go.th

