
 

ใบสมัครการแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย   

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

      ถึงวนัที่  1  ธันวาคม  2567 

 

ประเภท ตระกรอ 

 

ขาพเจา...................................................................ตำแหนง............................................  

ที่อยู........................ตำบล................................อำเภอ..................................จังหวัด................................. 

เบอรโทรศัพท.............................................. มีความประสงคสงทีมสมัครเขารวมการแขงขันกีฬาเทศบาล

ตำบลดอนเจดีย ประเภท ตระกรอ โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ  

พ.ศ.2568                

  ทีม.....................................................มีความประสงคขอสงทีม “ตระกรอ” เขารวมการ

แขงขัน พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแขงขันไวเปนการเรียบรอยครบถวน 

ถูกตอง และขอรับรองวาจะไมมีการเปล่ียนแปลง หรือแกไขใด ๆ ดังนี้ 

1. ใบสมัคร และทะเบียนรายชื่อนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................หัวหนาทีม 

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

 

 

 

 

 

...................................................เจาหนาที่รับสมัคร 

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

วันที่.......................................... 

 



ทะเบียนรายช่ือ และรูปถายนักกีฬา 

การแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย 

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

      ถึงวนัที่  1  ธันวาคม  2567 

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

ประเภท ตระกรอ 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู.........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด...................................................................................................................... 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 

 

  

ขอรับรองวาถูกตอง 

 

(ลงชื่อ)…………….............……………………. 

(……………........……………..........………) 

หัวหนาทีม 



 
ใบสมัครการแข่งขันกีฬาเทศบาลต าบลดอนเจดีย์   

โครงการกีฬาสัมพันธ์รวมพลังสร้างสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
ระหว่างวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

      ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2567 
 

ประเภท บาสเกตบอล 3 คน  รุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี         
 

ข้าพเจ้า...................................................................ต าแหน่ง........................................... .  
ท่ีอยู่........................ต าบล................................อ าเภอ..................................จังหวัด............ ..................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................................. มีความประสงค์ส่งทีมสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาเทศบาล
ต าบลดอนเจดีย์ ประเภท บาสเกตบอล โครงการกีฬาสัมพันธ์รวมพลังสร้างสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568                
  ทีม.....................................................มีความประสงค์ขอส่งทีม “บาสเกตบอล” เข้าร่วม
การแข่งขัน พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแข่งขันไว้เป็นการเรียบร้อยครบถ้วน 
ถูกต้อง และขอรับรองว่าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขใด ๆ ดังนี้ 

1. ใบสมัคร และทะเบียนรายชื่อนักกีฬา จ านวน.......................ชุด 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนนักกีฬา จ านวน.......................ชุด 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และด าเนินการต่อไป 
 

 
 

ลงชื่อ....................................................หัวหน้าทีม 
(.....................................................) 

 
 
 
 
 

...................................................เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
(.................................................) 
วันท่ี.......................................... 
 



ทะเบียนรายชื่อ และรูปถ่ายนักกีฬา 
การแข่งขันกีฬาเทศบาลต าบลดอนเจดีย์ 

โครงการกีฬาสัมพันธ์รวมพลังสร้างสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
ระหว่างวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

      ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2567 
ชื่อทีม...............................................................      
ประเภท บาสเกตบอล 3 คน รุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี       
   

 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................. ........  
วัน เดือน ปีเกิด........................................................................................................................  
ที่อยู่.........................................................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ .......... 

 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................. ........  
วัน เดือน ปีเกิด..................................................................................................... ................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ .......... 

 ชื่อ – นามสกุล........................................................................................................ .................  
วัน เดือน ปีเกิด........................................................................................................................  
ที่อยู่............................................................................................. ............................................
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ .......... 

 ชื่อ – นามสกุล........................................................................................................ .................  
วัน เดือน ปีเกิด........................................................................................................................  
ที่อยู่............................................................................................. ............................................
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................ .......... 

 
  
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าถูกต้อง 
 

(ลงชื่อ)…………….............……………………. 
(……………........……………..........………) 

หัวหน้าทีม 



 

ใบสมัครการแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย   

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน  

ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2567 

 

ประเภท บาสเกตบอล 5 คน  

 

ขาพเจา...................................................................ตำแหนง............................................  

ที่อยู........................ตำบล................................อำเภอ..................................จังหวัด................................. 

เบอรโทรศัพท.............................................. มีความประสงคสงทีมสมัครเขารวมการแขงขันกีฬาเทศบาล

ตำบลดอนเจดีย ประเภท บาสเกตบอล โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ  

พ.ศ.2568                

  ทีม.....................................................มีความประสงคขอสงทีม “บาสเกตบอล” เขารวม

การแขงขัน พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแขงขันไวเปนการเรียบรอยครบถวน 

ถูกตอง และขอรับรองวาจะไมมีการเปล่ียนแปลง หรือแกไขใด ๆ ดังนี้ 

1. ใบสมัคร และทะเบียนรายชื่อนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................หัวหนาทีม 

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

 

 

 

 

 

...................................................เจาหนาที่รับสมัคร 

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

วันที่.......................................... 

 



ทะเบียนรายช่ือ และรูปถายนักกีฬา 

การแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย 

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน  

ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2567 

 

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

ประเภท บาสเกตบอล 5 คน  

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู.........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด...................................................................................................................... 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 
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 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู.........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด...................................................................................................................... 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 
 

 

ขอรับรองวาถูกตอง 

 

(ลงชื่อ)…………….............……………………. 

(……………........……………..........………) 

หัวหนาทีม 



 

ใบสมัครการแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย 

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

      ถึงวนัที่  1  ธันวาคม  2567 

 

ประเภท วอลเลยบอลชาย 

 

ขาพเจา...................................................................ตำแหนง............................................  

ที่อยู........................ตำบล................................อำเภอ..................................จังหวัด................................. 

เบอรโทรศัพท.............................................. มีความประสงคสงทีมสมัครเขารวมการแขงขันกีฬาเทศบาล

ตำบลดอนเจดีย ประเภท วอลเลยบอลชาย โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำป

งบประมาณ  พ.ศ.2568                

  ทีม.....................................................มีความประสงคขอสงทีม “วอลเลยบอลชาย”     

เขารวมการแขงขัน พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแขงขันไวเปนการเรียบรอย

ครบถวน ถูกตอง และขอรับรองวาจะไมมีการเปล่ียนแปลง หรือแกไขใด ๆ ดังนี้ 

1. ใบสมัคร และทะเบียนรายชื่อนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักกีฬา จำนวน.......................ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตอไป 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................หัวหนาทีม 

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

 

 

 

 

 

...................................................เจาหนาที่รับสมัคร 

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

วันที่.......................................... 

 



ทะเบียนรายช่ือ และรูปถายนักกีฬา 

การแขงขันกีฬาเทศบาลตำบลดอนเจดีย 

โครงการกีฬาสัมพันธรวมพลังสรางสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2568 

ระหวางวันที่  22  - 24 พฤศจิกายน และวันที่ 29 – 30 พฤศจิกายน 

 ถึงวันที่  1  ธันวาคม  2567 

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

ประเภท วอลเลยบอลชาย 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู.........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................

ท่ีอยู........................................................................................................................................

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 
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 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  

วัน เดือน ปเกิด........................................................................................................................ 

ท่ีอยู......................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท.......................................................................................................................... 

 ชื่อ – นามสกุล.........................................................................................................................  
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