
 
 

ใบสมัครสมาชิกออมทรัพย์โรงเรียน 
หินซ้อนมินิแบงก์ (Hinsorn Mini Bank) 
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ที่อยู่......................................................................................... ........................................................................................ 
...........................................................................................รหัสไปรษณีย์...................... ........... 
เบอร์โทร............................................................. 
E:Mail...............................................................................................................       ไม่มีเว้นไว้ 
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