
 
 
 
 
 

ใบสมัคร 

การแข่งขันกีฬาฟุตซอลต้านยาเสพติด แม่เมาะคัพ คร้ังที่ 17  

ณ สนามกีฬาฟุตซอล เทศบาลตำบลแม่เมาะ  

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) .......................................................................... 

อยู่บ้านเลขที่ .................... หมู่ที ่................. ถนน .............................ตำบล................................ 

อำเภอ ................................. จังหวัด.................................. รหัสไปรษณยี.์................................. 

เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) ...................................................................ซึง่เป็นผูจ้ัดการทีม  

 รุ่นเยาวชนอายไุมเ่กนิ 15 ปี  ขอสง่ทมีฟุตบอลเข้ารว่มการแข่งขันฟุตซอลต้านยาเสพตดิ 

แม่เมาะคัพ ครั้งที่ 17  ในนามชื่อทีม .......................................................................................... 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)..........................................................................

ผูจ้ัดการทีมขอรับรองว่านักกีฬาในทีมจะปฏิบัติตามระเบยีบ     และกติกาการแขง่ขันกีฬาฟุตซอลตา้น

ยาเสพติด แม่เมาะคัพ ครั้งที่ 17 ทกุประการ 

  ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการรับสมัคร ตามระเบียบการแข่งขันฯ ดังนี้ 

 (   )  ทะเบียนรายชื่อนักกีฬา  และเจ้าหนา้ที่  

 (   )   รูปถา่ยของนักกีฬา เป็นรปูที่ถา่ยไวไ้ม่เกิน  1  ปี  โดยถ่ายหน้าตรง  ไม่สวมหมวก                     

โดยตดิที่แผงรูปให้ตรงกับหมายเลขผู้เลน่  จำนวน  1  รูป 

(   )  บัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรประจำตัวทางราชการออกให้ที่มีรปูถ่าย พร้อม

ถ่ายเอกสารบัตรดังกล่าวมาด้วย  ในกรณนีักกีฬายังมิไดท้ำบัตรประชาชน  ให้ใชบ้ัตรประจำตัว

นักเรียน 

 (    )  ใบรับรองจากสถานศึกษา  (ถ้ามี) 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

       ลงช่ือ       

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

           ผูจ้ัดการทมี 

                                                               ............./.............../................ 

ลำดับที่........................... 



 รุ่นเยาวชนอายุไมเ่กิน 15 ป ี

บัญชีรายชื่อและทะเบียนนกักีฬ่าฟุตซอล  

ชื่อทีม ........................................................... 
 

ชุดการแข่งขัน   สีเสื้อ .............................................  สีกางเกง ........................................ 

   สีถุงเท้า.......................................... 

 

การแข่งขันฟุตซอลต้านยาเสพติด  แม่เมาะคัพ   ครั้งที่ 17   

ณ สนามฟุตซอลเทศบาลตำบลแม่เมาะ 

 

ลำดับ หมายเลข ชื่อ –สกุล (ตัวบรรจง) วัน /เดือน/ปีเกดิ หมายเลขประจำตัวประชาชน หมายเหต ุ

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

ผู้ฝึกสอน  เบอร์โทรศัพท์:  

ผู้ช่วยผูฝ้ึกสอน  เบอร์โทรศัพท์:  

ผู้จัดการทีม  เบอร์โทรศัพท์:  

 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าเป็นข้อมูลจริงทุกประการ 

     ลงชื่อ           

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

           ผูจ้ัดการทมี 

                                                               ............./.............../................ 

  



ทะเบยีนผู้เข้าแข่งขันฟุตซอลต้านยาเสพติด แม่เมาะคัพ ครั้งที่ 17 (ประเภทชาย รุ่นเยาวชนอายุไม่เกนิ 15 ปี) 

ชื่อทมี ........................................................... 
    

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 
    

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 
    

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

หมายเลข.................... 
   

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

ผู้จัดการทมี 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

ผู้ฝึกสอน 

ชื่อ ........................... 

สกุล........................... 

ผู้ช่วยผู้ฝกึสอน 
 

    

    

    

   


