
 
 

ใบสมัคร  “วอลเลยบอลหญิงทั่วไป” 
โครงการแขงขันกีฬาบานแกงเกมส ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 

วันที่ 25 – 26 กมุภาพันธ 2566 
ณ สนามกีฬาชุมชน  หมู 3 บานปากคะยาง ตำบลบานแกง  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
วันท่ี...................เดือน.......................... พ.ศ. ....................... 

 
เรียน คณะกรรมการจัดการแขงขัน 

  ขาพเจา.............................................ตำแหนง.........................................ท่ีอยู.......................... 
ตำบล.....................................อำเภอ..................................จงัหวัด  สุโขทัย  โทรศัพท......................................... 
มีความประสงคสงทีมสมัครเขารวมการแขงขันกีฬาวอลเลยบอลหญิง  ตาม โครงการแขงขันกีฬาบานแกงเกมส  
ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
  ทีม......................................................มีความประสงคขอสงทีม “วอลเลยบอลหญิงทั่วไป”  
เขารวมการแขงขัน  พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการแขงขันไวเปนการเรียบรอย 
ครบถวน  ถูกตอง  และขอรับรองวาจะไมมีการเปลี่ยนแปลง  หรือแกไขใดๆ อีก ดังนี้ 
   

1. ใบสมัคร และรายชื่อนักกีฬา   จำนวน..................ชุด 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนนักกีฬา  จำนวน..................ใบ 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
    ลงชื่อ................................................ 
    ตำแหนง............................................ 

 

 

 

 

ผูประสานงาน................................................. 

หมายเลขโทรศัพท............................................  



 
รายช่ือนักกีฬา “วอลเลยบอลหญิงทัว่ไป” 

โครงการแขงขันกีฬาบานแกงเกมส ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 
วันที่ 25 -26 กมุภาพันธ 2566 

ณ สนามกีฬาชุมชน  หมู 3 บานปากคะยาง ตำบลบานแกง  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 

ช่ือทีม................................................................... 
ช่ือผูจัดการทีม....................................................................เบอรโทร......................................... 
 
รายช่ือนักกีฬา 
 

ลำดับ ช่ือ –สกุล เบอรโทรฯ หมายเหตุ 
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ผูประสานงาน................................................. 

หมายเลขโทรศัพท............................................ 


