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การช าระ


  คา่สมาชกิ  รวกท.  และ  สกท.  3,000   บาท 

    ( เป็นทัง้สมาชกิ  รวกท.  และ  สกท. ) 
 
ไดส้ง่เงนิมาจ านวน ........................................................... บาท   ( .......................................... .......................... ) 
 

โดยจ่ายเป็น    ฝากเงินเขา้บญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์  สาขาถนนเพชรบุรีตดัใหม่         
ช่ือบญัชี  “ ราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ”  เลขท่ีบญัชี  043-266210-1  
(กรุณาแนบส าเนาใบฝากเงิน  ซ่ึงเป็นใบจริงท่ีพนกังานของธนาคารเป็นผูเ้ซ็นรับเงิน  
ไม่ใช่ภาพถ่ายเอกสาร  มาดว้ย) 

 
 

 
 การส่งใบสมคัรสมาชิกให้ส่งโดยจ่าหน้าซองถึง 
 

      เลขาธิการราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

      อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี  ชัน้ 9 

      เลขท่ี 2  ซอยศนูยวิ์จยั 

      ถนนเพชรบรีุตดัใหม่  แขวงบางกะปิ  เขตห้วยขวาง 
      กรงุเทพมหานคร 10310 


 ( สอบถามรายละเอยีดทีส่ านกังานราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์หง่ประเทศไทย  โทรศพัท์  0-2716-6200-1 ) 
 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

 เลขท่ีสมาชิก  รวกท.  ...................... 

 เลขท่ีสมาชิก  สกท.   .................... 

 


