ใบรับสมัคร
แข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลชาย
โครงการแข่งขันกีฬาต้านภัยยาเสพติด เทศบาลตำบลโนนสะอาด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
				       ***********************
								วันที่	เดือน		     พ.ศ. 	
เรื่อง   ขอสมัครเข้าร่วมแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลชาย
เรียน   ประธานกรรมการจัดการแข่งขัน
สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายละเอียดใบสมัคร  							จำนวน  1 ชุด
		ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)								 อยู่บ้านเลขที่		หมู่ที่	ตำบล					อำเภอ				 จังหวัด						เบอร์โทรศัพท์ 						
		มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลชาย โครงการแข่งขันกีฬาต้านภัยยาเสพติด เทศบาลตำบลโนนสะอาด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
		จะปฏิบัติตามกฎระเบียบของการแข่งขันทุกประการ

							    (ลงชื่อ)					
								     (				    )
							                 ผู้ใหญ่บ้านหรือหัวหน้าหน่วยงาน








หมายเหตุ ผู้เข้าร่วมแข่งขันต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในตำบลโนนสะอาด อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู       หรือทำงานในหน่วยงานราชการในพื้นที่ตำบลโนนสะอาด หรือกำลังศึกษาในโรงเรียนในพื้นที่ตำบลโนนสะอาด          (ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกตำบลโนนสะอาดเข้าร่วม)

ทะเบียนรายชื่อ
นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย
โครงการแข่งขันกีฬาต้านภัยยาเสพติด เทศบาลตำบลโนนสะอาด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ชื่อทีม						

	หมายเลขเสื้อ
	ชื่อ – นามสกุล
	ลายมือชื่อ 
	หมายเหตุ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	





(ลงชื่อ) 								(ลงชื่อ) 					
          (		    	      ) 					 (		    	      )
                   ผู้จัดการทีม							    ผู้ฝึกสอน








ทะเบียนรูปถ่าย
นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย
โครงการแข่งขันกีฬาต้านภัยยาเสพติด เทศบาลตำบลโนนสะอาด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569
ชื่อทีม							

ชื่อ ………………….	               ชื่อ ……………………..                 ชื่อ …………………….             ชื่อ ........................
สกุล……………..…..  	     สกุล……………..…....     	    สกุล……………...….  	         สกุล……………..…..  
 หมายเลขเสื้อ  1                  หมายเลขเสื้อ  2		      หมายเลขเสื้อ  3                หมายเลขเสื้อ  4
			





ชื่อ ………………….	               ชื่อ ……………………..                 ชื่อ …………………….             ชื่อ ........................
สกุล……………..…..  	     สกุล……………..…....     	    สกุล……………...….  	         สกุล……………..…..  
 หมายเลขเสื้อ  5                  หมายเลขเสื้อ  6		      หมายเลขเสื้อ  7                หมายเลขเสื้อ  8
			





ชื่อ ………………….	               ชื่อ ……………………..                 ชื่อ …………………….             ชื่อ ........................
สกุล……………..…..  	     สกุล……………..…....     	    สกุล……………...….  	         สกุล……………..…..  
 หมายเลขเสื้อ  9                  หมายเลขเสื้อ  10		      หมายเลขเสื้อ  11             หมายเลขเสื้อ 12
			







ทะเบียนรูปถ่ายเจ้าหน้าที่ประจำทีม
ชื่อทีม							







(ลงชื่อ) 							(ลงชื่อ) 					
          (		    	      ) 			          (		         	      )
                   ผู้จัดการทีม					          ผู้ฝึกสอน




			      ทีม						
				จะปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด
		
				(ลงชื่อ)					
				         (				    )
					           ผู้จัดการทีม

