
แบบฟอร์มค าขอต่ออายุสมาชกิ 2564 - 2565           รหสัสมาชิก……ใ……. 

ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาไทย)              นาย           นาง         นางสาว        อ่ืนๆ ……………………….…...…………………......…...……. 
ช่ือ – นามสกลุ (ภาษาองักฤษ)         Mr.            Mrs.        Miss             Other ……………………..……...…………….....……….…… 
เลขท่ีบตัรประชาชน   วนัออกบตัร   /              / 20  
วนัหมดอายบุตัร                    /           / 20  วนัเดือนปีเกิด  /              / 19 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั …………………………………………………………………………………….………………………..……………….…… 
…..………………..………….………………..….………………………….……………………..….รหสัไปรษณีย์   
โทรศพัท์………………….…แฟกซ์……….….…....………มือถือ………………..……อีเมล…………….……..…………..……..…….… 

ท่ีท างาน บมจ./บจก./หจก..……………….…….….………………………………..….ต าแหน่ง …………………………….…………..… 
ท่ีอยู่…....……................................................................................................................................................. ….…………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………….รหสัไปรษณีย์   
โทรศพัท์…………………….แฟกซ์………………..………มือถือ……………….…..…อีเมล……………………………….…..…….…… 
ประเภทธุรกิจหลกั         วศิวกรที่ปรึกษา              ผู้ผลิต               ตวัแทนจ าหน่าย            ผู้ รับเหมา           อ่ืนๆ ระบุ…………………...            

สถานท่ีตดิตอ่       ท่ีท างาน              ท่ีอยู่ปัจจบุนั         ท่ีอยู่อ่ืน (ระบ)ุ …………………………………....……… 
…………………………………………………………………………………..รหสัไปรษณีย์ 

ออกใบเสร็จในนาม         บริษัท              บคุคล        ไม่ประสงค์รับใบเสร็จ  
       อ่ืนๆ (ระบ)ุ………………………………………………………………………………………………………….. 

สมาชิกสามญั  1 ปี (300 บาท)             3 ปี (800 บาท)         5 ปี (1,300 บาท)                   10 ปี (2,500 บาท) 
      ใช้สิทธ์ิ SP ……… ปี                 ใช้สิทธ์ิอบรม ……… ปี 

สมาชิกสมทบ (นกัศกึษา)   1 ปี (100 บาท)  
คา่บ ารุงสมาชิก (หมดอายเุกิน 4 เดือน)       30 บาท (สมาชิกสมทบ)   100 บาท (สมาชิกสามญั) 

การช าระเงิน   ช าระเงินสด หรือ  เช็คสัง่จ่าย “สมาคมวศิวกรรมปรับอากาศแหง่ประเทศไทย” ณ ทีท าการสมาคมฯ 
 โอนเงินเข้าบญัชี “สมาคมวศิวกรรมปรับอากาศแหง่ประเทศไทย” ธนาคารกสิกรไทย 
  บญัชีออมทรัพย์ สาขาโลตสั ทาวน์อินทาวน์ เลขท่ีบญัชี 644-2-10754-6 

โปรดกรอกข้อมูลใหค้รบตามใบตอ่อายุ หากมกีารเปลี�ยนแปลงข้อมูล 

การต่ออายุสมาชิกของท่านจะเสร็จสมบรูณ์กต่็อเม่ือ ท่านได้นาส่งเอกสารมายังอีเมล memberacat@gmail.com แล้ว 
ดงัน้ี 1) แบบฟอร์มค าขอต่ออายุสมาชิก 2) สลิปใบโอนเงนิ 3) รูปถ่าย (ไฟล์.jpg ขนาด < 300 kb) 

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
 สมคัรสมาชิก …….… ปี  ลงช่ือ………………………………………….……ผ้ตูอ่อาย ุ

วนัสมคัรสมาชิก ………/…….…/…......  (………………………………………….……) 
วนัหมดอายุ      …...…/…....…/……....       วนัท่ี ……./………/………         

 (กรณีออกใบเสรจ็ในนามบรษัิท  โปรดแนบสําเนาหนังสือรบัรองหน้าแรกหรอืภพ 20)

ท่านสามารถดรูายละเอียดเพิ�มเตมิไดท้ี�  www.acat.or.th  

*** ท่านสามารถตอ่อายุสมาชิก่ไดด้ว้ยตวัท่านเอง ผ่านสมัครออนไลน์ ไดท้ี www.acatmember.com ***

กรณีเปลี�ยนแปลงข้อมูลเช่นเบอรติ์ดต่อ อีเมล์ รบกวนกรอกข้อมูลด้านล่าง  หากใช้ข่อมูลเดิม ให้กากบาท X หลังรหัสส่มาชิก 

ใช้ข้อมูลเดิม

mailto:memberacat@gmail.com
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