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สมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งประเทศไทย ( ส.บ.ม.ท.) 
 	  	 	 	 	 	เขียนที่..........................................................................	  	 	 	 	      วันที่.............เดือน............................พ.ศ.........................................
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 	มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกสถาบันของสมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่ง ประเทศไทย  พร้อมกันนี้ขอชำระค่าสมัครเป็นสมาชิกสถาบันจำนวน  1,000.00  บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 
  ประเภทโรงเรียน โดยจ่ายเป็น 
  เงินสด 
  โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา กระทรวงศึกษาธิการ 
     ชื่อบัญชี ผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งประเทศไทย บัญชีเลขที่   059-1-13715-1
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