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ใบคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดสมาชิก สมาคมเทคโนโลยีระบบกักเก็บพลังงานไทย  
(Thailand Energy Storage Technology Association) 

 

ใบคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดสมาชิก สมาชิกสามัญทั่วไป 
ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________ 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)_________________________________________________________________________________   
รหัสประจำตัวประชาชน ___________________________________________________________________________________  

      อายุ _____ ป ี
2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ _____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน______________________________                               

แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์_____________ 
โทรศัพท์_____________________ โทรศัพท์มือถือ_______________________E-mail__________________________________ 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  ตำ่กว่าปริญญาตรี  ปริญญาตร ี ปริญญาโท  ปริญญาเอก  
4. ชื่อหน่วยงาน_________________________________________ ตำแหน่ง____________________________________________ 

ฝ่าย/คณะ____________________________________ แผนก/ภาควิชา______________________________________________ 
ที่อยู่หนว่ยงาน เลขที ่_____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน_____________________________                              
แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์______________   
โทรศัพท์_____________________  ต่อ ____________ website___________________________________________________  

 
 ข้าพเจา้ขอรับรองวา่เอกสารและข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 ข้าพเจา้รับทราบข้อบังคับของสมาคม และจะปฏิบัติตามขอ้บังคับของสมาคมทุกประการ 
 

                                                                               ลงชื่อ__________________________ 
                                                                                    (___________________________) 
                                                                              วันที่ __________________________     

 
หมายเหต ุกรุณาส่งเอกสารต่อไปนี้มาที ่contact@testa.or.th พร้อมระบุหวัข้อ “เปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก TESTA” 
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แบบฟอร์มสมัคร สมาชิกสามัญนิติบุคคล 
1. ชื่อหน่วยงาน/กิจการ (ภาษาไทย)_____________________________________________________________________________    

ชื่อหน่วยงาน/กิจการ (ภาษาอังกฤษ)___________________________________________________________________________     
ที่อยู่หนว่ยงาน เลขที ่_____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน_____________________________                              
แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์______________   
โทรศัพท์_____________________  ต่อ ____________ website___________________________________________________     

2. ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่_____________________________________________________________________________________    
3. รายละเอียดหน่วยงาน/กิจการ________________________________________________________________________________     
ขอส่งผู้แทนนิติบุคคลหลักดังนี ้

ชื่อ-สกุล________________________________________________ ตำแหน่ง ________________________________________   
เบอร์ติดต่อ______________________________________________ E-mail _________________________________________ 

ขอส่งผู้แทนนิติบุคคลรองดังนี ้
1. ชื่อ-สกุล________________________________________________ ตำแหน่ง ________________________________________   

เบอร์ติดต่อ______________________________________________ E-mail _________________________________________ 
2. ชื่อ-สกุล________________________________________________ ตำแหน่ง ________________________________________   

เบอร์ติดต่อ______________________________________________ E-mail _________________________________________ 
รายละเอียดผู้ประสานงาน (กรณีผู้แทนนิติบุคคลหลักและผู้แทนนิติบุคคลรองไม่ใช่ผู้ประสานงาน โปรดกรอกข้อมลู) 
1. ชื่อ-สกุล________________________________________________ ตำแหน่ง ________________________________________   

เบอร์ติดต่อ______________________________________________ E-mail _________________________________________ 
2. ชื่อ-สกุล________________________________________________ ตำแหน่ง ________________________________________   

เบอร์ติดต่อ______________________________________________ E-mail _________________________________________ 
 
 ข้าพเจา้ขอรับรองวา่เอกสารและข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 ข้าพเจา้รับทราบข้อบังคับของสมาคม และจะปฏิบัติตามขอ้บังคับของสมาคมทุกประการ 

                              
                                  ลงชื่อ________________________ผูม้ีอำนาจลงนามของนิติบุคคล    

   (_________________________) 
                                                           ตำแหน่ง_________________________ 
                                                                วันที่_________________________ 
 
หมายเหต ุสมาชิกสามัญนิติบุคคลต้องได้รับการลงนามรับรองจากผู้มีอำนาจของหน่วยงาน พร้อมส่งหลักฐานดังต่อไปนี้มาที่ contact@testa.or.th  
พร้อมระบุหัวข้อ “เปลีย่นแปลงรายละเอียดสมาชิก TESTA” 
1. ใบคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดสมาชกิของสมาคม พร้อมลายเซ็นผู้มีอำนาจลงนามของนิติบุคคล 
2. สำเนาใบรับรองการจดทะเบยีนเป็นนิติบุคคลจานวน 1 ชุด (หากมีการเปลีย่นแปลงรายละเอียด) 
3. สำเนาบัตรประชาชนผู้แทนนิติบุคคลหลกัและ/หรือผู้แทนนิตบิุคคลรองที่มีการเปลี่ยนแปลง พร้อมลายเซ็นรับรอง อยา่งละ 1 ชุด 
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ใบคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดสมาชิก สมาชิกสมทบ 
ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________ 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)_________________________________________________________________________________   
รหัสประจำตัวประชาชน ___________________________________________________________________________________  

      อายุ _____ ป ี
2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ _____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน______________________________                               

แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์_____________ 
โทรศัพท์_____________________ โทรศัพท์มือถือ_______________________E-mail__________________________________ 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  ตำ่กว่าปริญญาตรี  ปริญญาตร ี ปริญญาโท  ปริญญาเอก  
4. ชื่อหน่วยงาน_________________________________________ ตำแหน่ง____________________________________________ 

ฝ่าย/คณะ____________________________________ แผนก/ภาควิชา______________________________________________ 
ที่อยู่หนว่ยงาน เลขที ่_____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน_____________________________                              
แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์______________   
โทรศัพท์_____________________  ต่อ ____________ website___________________________________________________  

 
 ข้าพเจา้ขอรับรองวา่เอกสารและข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 ข้าพเจา้รับทราบข้อบังคับของสมาคม และจะปฏิบัติตามขอ้บังคับของสมาคมทุกประการ 
 

                                                                               ลงชื่อ__________________________ 
                                                                                    (___________________________) 
                                                                              วันที่ __________________________     

 
หมายเหต ุกรุณาส่งเอกสารต่อไปนี้มาที ่contact@testa.or.th พร้อมระบุหวัข้อ “เปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก TESTA” 
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ใบคำขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดสมาชิก สมาชิกนักศึกษา 
ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________ 

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)_________________________________________________________________________________   
รหัสประจำตัวประชาชน ___________________________________________________________________________________  

      อายุ _____ ป ี
2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ _____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน______________________________                               

แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์_____________ 
โทรศัพท์_____________________ โทรศัพท์มือถือ_______________________E-mail__________________________________ 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  ตำ่กว่าปริญญาตรี  ปริญญาตร ี ปริญญาโท  ปริญญาเอก  
4. ชื่อหน่วยงานการศึกษา_____________________________________________________________________________________ 

คณะ____________________________________ ภาควิชา______________________________________________ 
ที่อยู่หนว่ยงาน เลขที ่_____ อาคาร _____ หมู่ที่ _____ ซอย ______________________ ถนน_____________________________                              
แขวง/ตำบล ______________ เขต/อำเภอ _________________จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย์______________   
โทรศัพท์_____________________  ต่อ ____________ website___________________________________________________  

 
 ข้าพเจา้ขอรับรองวา่เอกสารและข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 ข้าพเจา้รับทราบข้อบังคับของสมาคม และจะปฏิบัติตามขอ้บังคับของสมาคมทุกประการ 
 

                                                                               ลงชื่อ__________________________ 
                                                                                    (___________________________) 
                                                                              วันที่ __________________________     

 
หมายเหต ุกรุณาส่งเอกสารต่อไปนี้มาที ่contact@testa.or.th พร้อมระบุหวัข้อ “เปลี่ยนแปลงข้อมูลสมาชิก TESTA” 
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