
ใบสมคัรแข่งขนัฟุตซอล ต้านยาเสพติด 4
ประจําปี งบประมาณ 2562

-------------------------------------------------------

เรียน คณะกรรมการจดัการแข่งขนั
ขา้พเจา้…………………………….………….………………….

...................
...................................................มีความประสงคข์อ

สมคัรเขา้ร่วมการแข่งขนัฟุตซอลตา้นยาเสพติด 4 อทีม........................................................
ประเภท ☐ ยวุชน ☐ โดยขา้พเจา้และทีมของขา้พเจา้จะปฏิบติัตามกฎระเบียบของ
กฎการแข่งขนั  และเค



 /เงินค่าประกนัทีม จาํนวน …………. บาท

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

ไดต้รวจสอบเอกสารปรากฏดั


 ค่าธรรมเนียมการสมคัร/เงินค่าประกนัทีม จาํนวน …………….. บาท

....................ผูรั้บสมคัร
(......................................................)

ไดรั้บเงินเรียบร้อยแลว้



ใบสงรายช่ือนักกีฬาเขารวมการแขงขันฟุตซอล
ประจําป งบประมาณ 2562

ทีม..........................................................สีเสื้อ.......................................
ที่ ช่ือ – สกุล (ตัวบรรจง) หมายเลข หมายเหตุ
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

ผูจัดการทีม.................................................     โทรศัพท  (มือถือ)............................ ......

ผูฝกสอน.................................................... โทรศัพท  (มือถือ)..................................

เจาหนาที่ทีม................................................. โทรศัพท  (มือถือ)..................................


