
Raleigh Society Thailand Foundation
82 Chransanitwong 69 Road, Bangplad, Bangkok, Thailand 10700

Group Application – Form
ใบสมัคร ประเภทกลุม

Section 1 – Group and Contact Details /สวนที่ 1 – ขอมูลทั่วไป และ รายละเอียดการติดตอ

Name of Group:______________________Nos of Gp:______________________
ช่ือกลุม จํานวนสมาชิก

(A list of all partcipaints, name, sex, nationality, age (on start of project),
occupations to be attached to this form โ ป ร ด แ นบ ร า ย ชื่ อ ส ม า ชิ ก ,

เ พศ อ า ยุ อ า ชี พ แ ล ะ  สั ญ ช า ติ, ,  ,  )

Address: ___________________________________________________________
ที่อยู
E mail: _____________________________________________________________
อีเมล
Phone: ______________________    mobile : ____________________________
โทรศัพท 1 โทรศัพทมือถือ
Fax: ________________________ Skype: _________________________________
โทรสาร (ถามี)

Section 2 - Medical Details / สวนที่ 2 - ขอมูลดานสุขภาพ

Are any members of the group taking any medication or any health problem(s)
that we should be aware of, if yes Please provide details:
โปรดระบุถาสมาชิกภายในกลุมทานใด ตองการการดูแลพิเศษดานสุภาพ โปรดระบุรายละเอียด:
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Have any members of the group have Food allergy or Diet requirement, if yes
please provide details:
โปรดระบุถาสมาชิกภายในกลุมทานใด แพอาหาร หรือตองการอาหารพิเศษ โปรดระบุรายละเอียด:

Section 3 – Project / สวนที่ 3 – รายละเอียดโครงการ

Project Choice / โครงการ:

Group member Skills / ความสามารถพิเศษของกลุม และ สมาชิก:
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Section 5 – Payment / สานที่ 5 – การชําระเงินบริจาคเพื่อเขารวมโครงการ

 By Cheque (from Thai bank only) – a/c payee only and cross out bearer
payable to “Raleigh Society Thailand Foundation” and mail to
82 Charansanitwong 69Road, Bangplad, Bangkok, Thailand 10700
(Please write your Name, Address and mobile phone no.  at back of the Cheque)
Bank’s name__________________ Branch___________________________

Cheque no. ___________________ Date_____________________________

Amount_______________________

 โ ด ย เ ช็ ค ขี ด ค ร อ ม  ขี ด ฆ า ผู ถื อ  สั่ ง
จ า ย   มู ล นิ ธิ อ า ส า พัฒ น า ร า ลี ห ป ร ะ เ ท ศ“
ไ ท ย ส ง ไ ป ร ษณีย ม า ที่” 

82 ถ นนจ รั ญ ส นิ ท ว ง ศ  บ า ง พลั ด  ก รุ ง เ ท พ ฯ  6 9  10700
(ก รุ ณ า เ ขี ย น ชื่ อ  ที่ อ ยู  เ บ อ ร  โ ท ร ศั พ ท
มื อ ถื อ ด า น ห ลั ง )
ชื่อธนาคาร ______________________             สาขา       _______________________________
หมายเลขเช็ค:_____________________ ลงวันที่    _______________________________
จํานวนเงิน:_______________________

 By Banking Transfer –
(For international and domestic transfer, please ensure banking charges telegraphic
transfer are included)

Raleigh Society Thailand Foundation
Siam Commercial Bank PCL
Chitralada Palace Branch
Rajavithi, Dusit , Bangkok 10300
Thailand
A/C: 067-2-10066-8   Saving account
Swift Code: SICOTHBK
Please notify us via email: info@raleighthailand.org  or fax pay-in slip to +662 424
9553
Transfer Date___________________________Amount__________________

 โ ด ย ก า ร โ อ น เ งิ น เ ข า บั ญ ชี  ธ น า ค า ร ไ ท ย
พา ณิช ย จํ า กั ด  ม ห า ช น ส า ข า ส ว น จิ ต ร ล ด า( ) 
(ถ า เ ป น ก า ร โ อ น จ า ก

ต า ง จั ง ห วั ด แ ล ะ ต า ง ป ร ะ เ ท ศ  ก รุ ณ า จ า ย ค า
ธ ร ร ม เ นี ย ม ธ น า ค า ร ด ว ย )
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ชื่ อ บั ญ ชี  มู ล นิ ธิ อ า ส า
พัฒ น า ร า ลี ห ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย
บั ญ ชี อ อ ม ท รั พ ย  เ ล ข ที่   0 67-2-10066-8
แ ล ะ ส ง โ ท ร ส า ร  ห ลั ก ฐ า น ก า ร ชํ า ร ะ เ งิ น ม า ที่  0
2424 9553 ห รื อ  อี เ ม ล    info@raleighthailand.org
โอนเงินผานบัญชีธนาคาร: วันที่:_________________________ จํานวนเงิน:________________  

Section 6 – Declaration / สวนที่ 6 – ยืนยันขอมูล

I confirm that the information that I have provided is correct. I have read and
understood all the information on www.Raleighthai.org website and the <Terms and
Conditions> with regard to the terms and condition for Joining a Project at RSTF. I
agreed and sign the <Liability Wavier Form>

*Remark: The deposit is non-refundable in the event of my cancellation.

ขาพเจาขอยืนยันวาขอมูลขางตนถูกตอง และสมบูรณครบถวน  ขาพเจาไดอาน และเขาใจรายละเอียดตางๆ
ของมูลนิธิอาสาพัฒนาราลีหประเทศไทย และเว็ปไซด < www.raleighthailand.org>  เพื่อเขารวมโดรงการ
และขาพเจาตกลง ที่จะลงชื่อในใบยินยอม

*หมายเหตุ  เงินมัดจํา ไมสามารถคืนไดในกรณีใดๆ ทั้งส้ิน

I, hereby declared that the above is correct and true to the best of my knowledge

Sign_______________________________
ลงชื่อ

Date_______________________________
วันที่


