
 
 
 
 
 

ใบสมคัรเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาต้านยาเสพตดิ ครั้งที่ 23 ประปงีบประมาณ 2565 
“กีฬาวอลเลยบ์อลชาย” 

เทศบาลต าบลหนิดาด อ าเภอห้วยแถลง จงัหวัดนครราชสีมา 
 
 

 ข้าพเจ้า..............................................นามสกุล..............................................................อายุ.....................ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี.......................ต าบล..........................................อ าเภอ............................................... 

จังหวัด.......................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 

 

ชื่อทีม...................................................................................... 
 ขอส่งเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้ 

1. บัญชีรายช่ือนักกีฬาและผู้จัดการทีม 
2. ทะเบียนรูปถ่ายนักกีฬาและผู้จัดการทีม 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย) 
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ส าเนาถูกต้องให้เรียบร้อย) 

 *หลักฐานต่างๆ ขอรับรองว่าครบถ้วนถูกต้องและจะไม่มีการเปล่ียนแปลง หรือแก้ไขใดๆ อีก 
  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงช่ือ…………………………………………………. 

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

             ผู้จัดการทีม 
     เบอร์โทรศัพท์...................................... 
 
 
 
 
 
 
 



บญัชีรายช่ือนกักีฬาและผู้จดัการทมี วอลเลย์บอลชาย 
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพตดิ เทศบาลต าบลหนิดาด ครัง้ที่ 23 

 
ช่ือทีม................................................................................. 

 
รายชื่อนักกีฬา 
 

1. ...................................................................................................................................................................... 

2. ...................................................................................................................................................................... 

3. ...................................................................................................................................................................... 

4. ...................................................................................................................................................................... 

5. ...................................................................................................................................................................... 

6. ...................................................................................................................................................................... 

7. ...................................................................................................................................................................... 

8. ...................................................................................................................................................................... 

9. ...................................................................................................................................................................... 

10. ...................................................................................................................................................................... 

11. ...................................................................................................................................................................... 

12. ...................................................................................................................................................................... 

 
ค ารับรองของผู้สมัคร 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง พร้อมปฏิบัติตามกติกาและระเบียบการแข่งขัน จะไม่
เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ หากเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บระหว่างการแข่งขัน และหลังการแข่งขัน 
 
 
 

ลงช่ือ…………………………………………………. 

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

             ผู้จัดการทีม 
     เบอร์โทรศัพท์...................................... 
 
 



ทะเบียนรปูถ่ายนกักีฬาและผู้จัดการทีม วอลเลย์บอลชาย 
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพตดิ เทศบาลต าบลหนิดาด ครัง้ที่ 23 

 
ช่ือทีม................................................................................. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

ช่ือ..................................... 
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สกุล.................................. 

ช่ือ..................................... 

สกุล.................................. 

ช่ือ..................................... 

สกุล.................................. 

ช่ือ..................................... 

สกุล.................................. 

ช่ือ..................................... 

ผู้จัดการทีม 


