ใบสมัครสมาชิกสมาคมโบว์ลิ่งแห่งประเทศไทย (ตลอดชีพ)
	ชื่อ
	นาย/นาง/นางสาว__________________สกุล_____________________________

	สถานที่ติดต่อ
	บ้านเลขที่__________________ถนน___________________________________

	
	เขต_______________________จังหวัด_________________________________

	
	รหัสไปรษณีย์______________________________________________________

	
	Tel:_____________________________________________________________

	
	FAX:___________________________Email:____________________________


ค่าสมัคร 3,000 บาท
กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มแล้วส่งมาที่
on_hocus@hotmail.com  โทร : 08-3431-1919
