
 
 

(แบบ ท.พ.๑) 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
พรรคประชาธิปไตยใหม่ 
๑๗๔/๕๐-๕๑ ซอยวิภาวดี ๗๘ 

ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงสนามบิน 

เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ 

เลขที่สมาชิก ............................................. 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สมัครเป็นสมาชิก (โปรดเขียนตวับรรจงหรือพิมพใ์ห้ถูกตอ้งและครบถว้น) 

ช่ือ – นามสกุล ........................................................................................... เกิดวนัท่ี .......... เดือน .............................. พ.ศ. ............. อาย ุ............ ปี 

     สัญชาติ ..................................................... ศาสนา .................................................. จงัหวดัท่ีเกิด ...................................................................... 

     เลขประจ าตวัประชาชน ............................................................... วนัออกบตัร ...................................... วนัหมดอาย ุ........................................ 

     โทรศพัท ์................................................... มือถือ ................................ โทรสาร ........................... e-mail ......................................................... 

     อาชีพปัจจุบนั .............................................. ต าแหน่ง .................................................. สถานท่ีท างาน .............................................................. 

     ประวติัการศึกษา ระดบัการศึกษาสูงสุด .................................... คณะ/สาขา ......................................... สถาบนั ................................................ 

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น บา้นเลขท่ี .................................. หมู่ท่ี .......... อาคาร/หมู่บา้น ............................ ตรอก/ซอย ............................................... 

     ถนน ......................... ต าบล/แขวง ......................... อ าเภอ/เขต ............................. จงัหวดั ......................... รหสัไปรษณีย ์............................... 

     โทรศพัท ์............................. โทรสาร ............................... 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได ้บา้นเลขท่ี ................................. หมู่ท่ี ......... อาคาร/หมู่บา้น ............................ ตรอก/ซอย .............................................. 

     ถนน ......................... ต าบล/แขวง ......................... อ าเภอ/เขต ............................. จงัหวดั ......................... รหสัไปรษณีย ์................................ 

     โทรศพัท ์............................. โทรสาร ............................... 

ประวติัการเป็นสมาชิกพรรคการเมืองล่าสุด  ไม่เคย     เคย     ช่ือพรรค .......................................... และไดล้าออกจากการเป็นสมาชิกแลว้ 

ประสบการณ์ทางการเมือง       เคยสมคัร  ส.ส.           ส.ว.          อปท. (โปรดระบุ) ..................... อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................. 

        เคยเป็น  ส.ส.      ส.ว.          อปท. (โปรดระบุ) ..................... อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................. 

     ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงและขอรับรองว่าเป็นผูมี้คุณสมบัติและไมมี่ลกัษณะตอ้งห้ามตามมาตรา ๒๔         

แห่ง พ.ร.ป. ว่าดว้ยพรรคการเมือง พ.ศ. .......... พร้อมทั้งไดย่ื้นใบสมคัรเป็นสมาชิกพรรคการเมืองและเอกสารประกอบการสมคัรท่ีสามารถจะ 

ตรวจสอบได ้

ลงช่ือ    ผูส้มคัร          ค่าบ ารุงพรรคการเมือง 

(...............................................................)       รายปี ๒๐ บาท 

วนัท่ี .......... เดือน ................ พ.ศ. ..........                 ตลอดชีพ ๒๐๐ บาท 
 

ลงช่ือ    สมาชิกผูรั้บรอง 

     (...............................................................) 

ลงช่ือ    สมาชิกผูรั้บรอง 

     (...............................................................) 

หลกัฐานการสมคัร ส าเนาบตัรประชาชน ๑ ชุด 


