ใบสมัคร  กีฬาเปตอง
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม .......................................................................... สีเสื้อ ......................................  สีกางเกง .....................................
	ลำดับที่
	ชื่อ       -     สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม...................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน  กีฬาเข้าแข่งขันได้ทีละไม่เกิน  5 คน 
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
3.ค่าประกันทีมจำนวน  500  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/
ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ 
คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)
*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

แผนรูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน กีฬาเปตอง
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


ชื่อ-สกุล................................................................     ชื่อ-สกุล................................................................       

ชื่อ-สกุล................................................................     ชื่อ-สกุล................................................................       

ชื่อ-สกุล................................................................       
*******************************

  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
ใบสมัครกีฬาฟุตซอลชาย รุ่นอายุไม่เกิน  16 ปี  ( เกิด พ.ศ.2547 )
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.................................................สีกางเกง......................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม..................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน   ส่งนักกีฬาเข้าแข่งขันรวมผู้เล่นสำรองได้ทีมละไม่เกิน 12  คน
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ

3.ภาพถ่ายผู้เข้าร่วมแข่งขัน
4.ค่าประกันทีมฟุตซอลชาย จำนวน  500  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ 
คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)

*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

แผนรูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน กีฬาฟุตซอล   อายุไม่เกิน 16 ปี 
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


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

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

ชื่อ...................................     ชื่อ...................................
  ชื่อ...................................      ชื่อ.................................
สกุล................................       สกุล................................
  สกุล................................         สกุล................................
*******************

  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
ใบสมัครกีฬา  ฟุตซอลชาย รุ่นอายุไม่เกิน  13 ปี  ( เกิด พ.ศ.2550)
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.................................................สีกางเกง......................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม..................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน   ส่งนักกีฬาเข้าแข่งขันรวมผู้เล่นสำรองได้ทีมละไม่เกิน 12  คน
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ

3.ภาพถ่ายผู้เข้าร่วมแข่งขัน
4.ค่าประกันทีมฟุตซอลชาย จำนวน  500  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ 
คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)

*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

แผนรูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน
กีฬาฟุตซอล อายุไม่เกิน 13 ปี ต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม คัพ ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


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

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

ชื่อ...................................     ชื่อ...................................
  ชื่อ...................................      ชื่อ.................................
สกุล................................       สกุล................................
  สกุล................................         สกุล................................
******************

  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
ใบสมัครกีฬา   ฟุตบอลประชาชนชาย   ๙   คน
การแข่งขันกีฬาด้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม คัพ ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.................................................สีกางเกง......................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม..................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน   ส่งนักกีฬาเข้าแข่งขันรวมผู้เล่นสำรองได้ทีมละไม่เกิน 15  คน
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ

3.ภาพถ่ายผู้เข้าร่วมแข่งขัน
4.ค่าประกันทีมฟุตบอลชาย จำนวน  1,000  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (เป็นบุคคลที่อยู่ในตำบลหนองงูเหลือมและย้ายไปศึกษาต่อหรือปฏิบัติงานอื่น) (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ
 คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)
*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

แผนรูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน
กีฬาฟุตบอลชาย ต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม คัพ ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


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

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

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

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

สกุล................................       สกุล................................
  สกุล................................
***************************

  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
ใบสมัครกีฬาตะกร้อ
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม .......................................................................... สีเสื้อ ......................................  สีกางเกง .....................................
	ลำดับที่
	ชื่อ       -     สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม...................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน  กีฬาเข้าแข่งขันได้ทีละไม่เกิน  5 คน 
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
3.ค่าประกันทีมจำนวน  500  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ   
คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)

*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

รูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน  ตะกร้อ
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


ชื่อ-สกุล................................................................     ชื่อ-สกุล................................................................       

ชื่อ-สกุล................................................................     ชื่อ-สกุล................................................................       

ชื่อ-สกุล................................................................       ชื่อ-สกุล................................................................       
*****************************


  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
ใบสมัครกีฬาวอลเลย์บอลหญิง
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.................................................สีกางเกง......................................
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ที่อยู่
	เบอร์เสื้อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................................
ผู้จัดการทีม..................................................................
โทร............................................................................
โทร..............................................................................
เอกสารประกอบใบสมัครผู้เข้าร่วมแข่งขัน   ส่งนักกีฬาเข้าแข่งขันรวมผู้เล่นสำรองได้ทีมละไม่เกิน 12  คน
(หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนในวันที่   27  พฤศจิกายน  2562   ขอสงวนสิทธ์ไม่ให้เข้าร่วมในการแข่งขันฯ  )
1.สำเนาบัตรประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ
2.สำเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) จำนวน 1 ฉบับ

3.ภาพถ่ายผู้เข้าร่วมแข่งขัน
4.ค่าประกันทีมวอลเลย์บอล จำนวน  500  บาท (จ่ายพร้อมวันสมัครและเมื่อสมัครแล้วไม่ร่วมแข่งขัน ริบเงินประกัน)  
หมายเหตุ : ผู้เข้าแข่งขันต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลหนองงูเหลือมหรือมีหนังสือจากสถานที่ทำงาน/
ที่เรียนในเขตตำบลหนองงูเหลือมเท่านั้น (สอบถาม โทร. ๐-๔๔๒๐-๗๕๕๘  ต่อ ๑6  หรือ   
คุณศุภวรรณ 061-9405๗40,คุณภควดี 062-5068541, คุณสุพัตรา 085-0995011)

*** ถ้ามีทีมสมัครเข้าแข่งขันกีฬาประเภทนี้  น้อยกว่า  ๖  ทีม  ขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการจัดการแข่งขัน ****

แผนรูปผู้สมัครเข้าแข่งขัน  กีฬาวอลเลย์บอลหญิง 
การแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติด อบต.หนองงูเหลือม  คัพ  ครั้งที่ 19
ชื่อทีม...................................................................สีเสื้อ.........................................สีกางเกง..............................................


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

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

ชื่อ...................................     ชื่อ...................................
  ชื่อ...................................      ชื่อ.................................
สกุล................................       สกุล................................
  สกุล................................         สกุล................................
**************************

  ผู้จัดการทีม..............................................                         ผู้ฝึกสอน(โค้ช)...........................................     

 โทร.........................................................         
                      โทร.............................................................
