
 

ใบสมัคร 

เซปักตะกร้อชาย รุ่น....................................... 

การแข่งขันกีฬา........................................................ ประจ าปี ............................ 

ทีม........................................................................ 

สังกัด .................................................... 

โทรศัพท์ติดต่อ ............................................................................. 

ล าดับ หมายเลข
เสื้อ 
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ขอรับรองการตรวจถูกต้อง 
ลงช่ือ................................................................ ผูฝ้ึกสอน ลงช่ือ.................................................................. นายทะเบียน 
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