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สมาคมวัดพระเชตุพน กรุงปารีส สาธารณรัฐฝรั่งเศส
Formulaire de demande d'adhésion
Association Wat Phrachetuphon Paris

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หน้าที่ 1
เขียนที่ / à…………………………………...
วันที่ / Date............/............/.............  
ชื่อ/Prénom.....................................................นามสกุล/Nom...................................................         วันเกิด/Date de Naissance…………/…………/………….อาชีพ/Prefession…………………………..............
ที่อยู่/Adresse..........................................................Code Postal………….. Ville................................
ประเทศ/Pays...............................โทรศัพท์/Fix ..................................Mobile.....................................
E-mail…………………………………………………………………….……….
ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครสมาชิกและช่วยเหลือกิจกรรมของสมาคมฯ และยินดีบำรุงค่าสมาชิกรายปีๆละ ๒๐.๐๐ ยูโร / Je souhaite devenir membre et soutenir les activités de l'association, et m'acquitter de la cotisation annuelle de 20,00 €.                                                                                            
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