
          ลงชื่อ .............................................................. 

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

  เลขาธิการ/นายกาสมาคม จังหวัด........................................ 

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

 

 

      ลงชื่อ .............................................................. ผู้สมัคร 

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

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

 

ใบสมัครข้ึนทะเบียนนักกีฬา 
การแข่งขันกีฬาอาวุโสแห่งชาติ 

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

 
เรียน นายกสมาคมกีฬาแห่งจังหวัด...................................... 
 

ข้าพเจ้า ................................................... นามสกุล .......................................... เพศ ............. เกิดวันที่ ............ เดือน.................... พ.ศ.................. 
 

จังหวัดที่เกิด .................................... เลขที่บัตรประชาชน 

ขอขึ้นทะเบียนเป็นนักกีฬาสังกัดสมาคมกีฬาแห่งจังหวัด .....................................................................................................................................  

เพื่อเข้าแข่งขันกีฬาอาวุโสแห่งชาติ ชนิดกีฬา.................................................................................. (ชนิดกีฬาเดียวเทา่นั้น) 
 

เอกสารประกอบการขึ้นทะเบียนนักกีฬาอาวุโสแห่งชาต ิ  มีดังนี้  
1. สําเนาบัตรประชาชน  
2. สําเนาทะเบียนบ้าน 

 3. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จํานวน 2 รูป  
 

ประวัติผู้สมัคร (โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนและชัดเจน) 

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน  
 บ้านเลขที่ ........................ ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ................................... 

 จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์....................................................................................... 

 สถานประกอบอาชีพ ปัจจุบัน     
 ชื่อหน่วยงาน  ...........................................................................  เลขที่ .............. ถนน ......................... ตําบล/แขวง .............................. 

อําเภอ/เขต ......................................  จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย ์.............................  

โทรศัพท์....................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        

 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

ลงชื่อ .............................................................. 

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

          ผู้อํานวยการ สนง. กกท.จังหวัด................................................ 

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

 
ติดรูปถ่ายขนาด 

1 นิ้ว 
จํานวน 2 รูป 

หมายเหต ุ: โปรดกรอกประวัติให้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารให้ครบถ้วนสมบูรณ์ หากเอกสารไม่ถูกต้องท่านอาจถูกถอนสิทธ์ิในการสมัคร 


