
ใบสมัคร 
โครงการแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติดต าบล ประจ าปี พ.ศ. ๒๕65 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าค้อ อ าเภอเมืองนครพนม  จังหวัดนครพนม 
*********************************************************************  
เรื่อง   ขอสมัครเข้าร่วมแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติดต าบลท่าค้อ ประจ าปี พ.ศ.  ๒๕65 
 

เรียน   ประธานฝ่ายจัดการแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติดต าบลท่าค้อ  
 

  ข้าพเจ้า………………………………………………....……ต าแหน่ง……………………………… .…………… ............... 
บ้านเลขท่ี ...........หมู่ที.่.........บ้าน..........................ต าบล.....................อ าเภอ..........................จังหวัด..........................
มือถือ.............................................ขอส่งทีมนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาต้านยาเสพติดต าบลท่าค้อ ๒๕65 ในนาม
ชื่อทีม.............................................ประเภทกีฬา   

1. (   ) กีฬาฟุตบอลประชาชนชาย 7 คน 
2. (   ) กีฬาวอลเลย์บอลประชาชนหญิง 
3. (   ) กีฬาฟุตซอลยุวชน 15 ปี 
4. (   ) กีฬาเซปักตระกร้อชาย 

รวม.................ประเภท 
 

  ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียด และระเบียบการแข่งขันเป็นอย่างดีแล้ว และขอรับรองว่าทีมของ
ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันฯ  และควบคุมดูแลนักกีฬาให้ปฏิบัติตามกฎกติกาการแข่งขัน และรักษา
มารยาทของนักกีฬาที่ดีทุกประการ        
     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................. 
            (............................................) 
 
           ผู้จัดการทีม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ เอกสาร  (   ) ครบ  

    (   ) ไม่ครบ ……………….. 

 
 

ลงช่ือ .................................................ผูร้บัสมคัร  

          ........./............/....................   ว/ด/ป ที่รบัสมคัร 


