ใบสมัครการแข่งขันกีฬา ฟุตบอล แม่กุริมเมยคัพ ครั้งที่ 3 รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี ฟุตบอลชาย 7 คน
  ประจำปีงบประมาณ  2560
-------------------------------------------------------

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ....................

เรียน  คณะกรรมการจัดการแข่งขัน

 
ข้าพเจ้า…………………………….………….………………….อยู่บ้านเลขที่.........................        หมู่ที่................  ตำบล...................................................อำเภอ...........................จังหวัด.........................
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.....................................................................มีความประสงค์ขอสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา ฟุตบอล แม่กุริมเมยคัพ ฟุตบอลชาย 7 คนในชื่อทีม.....................................
โดยข้าพเจ้าและทีมของข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของกฎการแข่งขัน  และเคารพในการตัดสินของคณะกรรมการอย่างเคร่งครัด  ทั้งนี้  ได้แนบเอกสารหลักฐานการสมัครดังนี้
 
(  1.  รายชื่อนักกีฬาพร้อมภาพถ่าย  จำนวน.........................ชุด

(  2.  สำเนาบัตรประชาชน  จำนวน..........................ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
 




ลงชื่อ..................................................................ผู้จัดการทีม





        (................................................................)
สำหรับเจ้าหน้าที่

ได้ตรวจสอบเอกสารปรากฏดังนี้

(  1.  รายชื่อนักกีฬาพร้อมภาพถ่าย  จำนวน.........................ชุด

(  2.  สำเนาบัตรประชาชน  จำนวน..........................ชุด





 
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับสมัคร
 




                    (......................................................)
ทะเบียนรูปถ่ายและรายชื่อผู้เล่น – เจ้าหน้าที่ทีม
การแข่งขันกีฬา ฟุตบอล แม่กุริมเมยคัพ ครั้งที่ 3 รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี ฟุตบอลชาย 7 คน
ประจำปีงบประมาณ  2560

        ผู้จัดการทีม                 ผู้ฝึกสอน                    







       ชื่อ..............................      ชื่อ..............................
   ชื่อ..............................
  ชื่อ..............................       ชื่อ..............................
สกุล...........................    สกุล...........................      สกุล..............................   สกุล.............................       สกุล...........................



ชื่อ..............................      ชื่อ..............................
   ชื่อ..............................
  ชื่อ..............................       ชื่อ..............................
สกุล...........................    สกุล...........................      สกุล..............................   สกุล.............................       สกุล...........................


ชื่อ..............................      ชื่อ..............................
   

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

ใบส่งรายชื่อนักกีฬาการแข่งขันกีฬา ฟุตบอล แม่กุริมเมยคัพ ครั้งที่ 3 รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี ฟุตบอลชาย 7 คน

ประจำปีงบประมาณ  2560
ทีม..........................................................
	ที่
	ชื่อ – สกุล  (ตัวบรรจง)
	หมายเลข
	หมายเหตุ

	1 
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	ผู้จัดการทีม................................................................................     โทรศัพท์  (มือถือ)..................................

	ผู้ฝึกสอน....................................................................................     โทรศัพท์  (มือถือ)..................................













































































