
เลขที่บัญชี...........................                                                                       ลำดับที่................. . 
ใบสมัครสมาชิก 

กองทุนธนาคารขยะชุมชนตำบลบัวงาม 
 ข้อมูลสมาชิก  
ชื่อ-สกุล (เด็กหญิง,เด็กชาย,นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................   
วัน เดือน ปี เกิด................................................................อายุ................... ปีศาสนา............. ....................  
เพศ........................... สัญชาต.ิ.................... เชื้อชาติ.................... อาชีพ.............................. ...................... บัตร
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