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ใบสมัครเป็นสมาชิกสมาคมผู้ผลติข่าวออนไลน ์
ONLINE NEWS PROVIDERS ASSOCIATION (SONP) 

  538/1 ถนนสามเสน แขวงดสุิต เขตดสุิต กรุงเทพฯ 10300 โทร. 08-1700-2601 

 

 

วนัท่ี.............เดือน..................................พทุธศกัราช..................... 
 

1. ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.....................................................................ต  าแหนง่......................................... 
ในฐานะผูท่ี้ไดร้บัมอบอ านาจใหท้ าการแทนบรษิัท...................................... ...................................................... 

เลขท่ี................ซอย.......................ถนน........................................ ต  าบล/แขวง..............................................
อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์....................................
โทรศพัท.์........................................โทรสาร.....................................เว็บไซต.์................................................... 

 

ขอสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมผูผ้ลิตขา่วออนไลน ์ [ ]  ประเภทสามญั   [ ]  ประเภทวิสามญั  
โดยรบัรองวา่จะปฏิบตัิตามระเบียบ ขอ้บงัคบัและวตัถปุระสงคข์องสมาคมผูผ้ลิตขา่วออนไลนท์กุประการ พรอ้มกนั
นีข้า้พเจา้ ขอแจง้รายช่ือ ผูแ้ทนบรษิัทท่ีมีสิทธิมาร่วมกิจกรรมของสมาคมผูผ้ลิตขา่วออนไลน ์ดงันี  ้

 

2. ช่ือผูส้มคัร (นาย/นาง/นางสาว) .........................................นามสกลุ....................................อาย.ุ...............ปี 

ต าแหนง่...........................................................................วนั/เดือน/ปีเกิด....................................................... 

เชือ้ชาติ...........................................สญัชาต.ิ.........................................ศาสนา.............................................. 

เบอรมื์อถือท่ีติดตอ่ได.้.........................................................อีเมล.์................................................................... 

 

3. ท่ีอยูใ่นการสง่เอกสารหรือวางบลิ 

 [ ] ท่ีอยูเ่ดียวกบัช่ือบรษิัท 

 [ ] ท่ีอยู่อ่ืน โปรดระบุ 
 

เลขท่ี................................... ซอย...........................................................ถนน................................................. 
ต  าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั.............................................. 
รหสัไปรษณีย.์................................โทรศพัท.์...........................................โทรสาร............................................ 
เว็บไซต.์....................................................................หมายเลขโทรศพัทต์ิดตอ่.................................................
เบอรต์อ่........................................... 
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4. ประเภทสินคา้ท่ีเขา้รว่ม 

  [ ] เว็บไซต ์  [ ] หนงัสือพิมพ ์   [ ] ทีวี  

 [ ] นิตยสาร  [ ] วิทย ุ    [ ] อ่ืน ๆ ................... 
5. แบรนดส์ินคา้ท่ีเขา้รว่ม โปรดระบ.ุ................................................................................................................ 
6. เอกสารแนบ 

  6.1 [ ] คา่ธรรมเนียมสมาชิกประเภทสามญั จ านวน 20,000 บาท   

  [ ] ส  าเนาบตัรประชาชน    

  [ ] ส  าเนาใบอนญุาตสถานประกอบการ  
 6.2 [ ] คา่ธรรมเนียมสมาชิกประเภทวิสามญั จ านวน 10,000 บาท   

  [ ] ส  าเนาบตัรประชาชน    

  [ ] ส  าเนาใบอนญุาตสถานประกอบการ  
      

ส าหรบัการช าระคา่ธรรมเนียมสมาชิกใหโ้อนเขา้ บญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์ช่ือบญัชี สมาคมผู้ผลิตข่าวออนไลน ์
สาขา สามเสน ประเภทออมทรัพย ์บัญชีเลขที ่073-222928-9 

 
หลังกรอกข้อมูลเรียบร้อยให้ส่งเอกสารกลับมาทีอ่ีเมล ์sonpassociation@gmail.com 

 

 

 

 

 ลงช่ือ....................................................ผูส้มคัร ลงช่ือ..............................................ผูร้บัเงิน/รบัสมคัร 
 
             (…...............................................................)            (…..........................................................) 
 

 วนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ............. วนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ............... 
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