
 

 

 

 

ใบสมัครการแขงขันฟุตบอล 6 คน  

“ASIA SPORT SAMUTPRAKAN FC CUP @ THE BLUE ARENA” 

“SIX’S PLAYER CHALLENGE # 1” 

ชิงเงินรางวัลชนะเลิศ 50,000 บาท 

วนัท่ี......................เดือน....................................พ.ศ.......................... 

เร่ือง “ASIA SPORT SAMUTPRAKAN FC CUP @ THE BLUE ARENA”  

“SIX’S PLAYER CHALLENGE # 1” 

 

 

 

 ช่ือ................................................................................นามสกุล................................................................. 

บา้นเลขท่ี.......................ถนน..............................................................เขต................................................................  

จงัหวดั........................................................รหสัไปรษณีย.์...........................................โทรศพัท.์..............................

โทรสาร................................ขอส่งทีม(ช่ือทีม)...........................................................................เขา้ร่วมการแข่งขนั          

“ASIA SPORT SAMUTPRAKAN FC CUP @ THE BLUE ARENA” - “SIX’S PLAYER CHALLENGE # 1” 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่นกักีฬาท่ีมีรูปถ่ายอยูใ่นทะเบียนน้ี มีคุณสมบติัครบถว้น และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตาม

กฎระเบียบของคณะกรรมการอาํนวยการจดัการแข่งขนัฯไดก้าํหนดไวโ้ดยเคร่งครัดทุกประการ  

 

 

          ขอแสดงความนบัถือ 

  

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

                                                              ผูจ้ดัการทีม…………………………… 
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ทะเบียนรายชื่อนักกีฬาฟุตบอล 

“ASIA SPORT SAMUTPRAKAN FC CUP @ THE BLUE ARENA” 

“SIX’S PLAYER CHALLENGE # 1” 

 

ทีม………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน หมายเลขเส้ือ ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) หมายเหตุ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

           ผูเลนลีกอาชีพ 

           ผูเลนตางชาต ิ

 

ST
A

FF
 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) ตําแหนง หมายเหต ุ

  ผูจัดการทีม   
  ผูฝกสอน   
  เจาหนาที่ทีม   
  เจาหนาที่ทีม   

 

ผูจ้ดัการทีม ……………………………………….. 

โทรศพัท ์ ……………………………………….. 

 

 

 

สีชุดแขงขัน 
      PLAYER 

      GK 

เส้ือ กางเกง ถุงเทา 
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ทะเบียนรูป และรายชื่อทีม 

 

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

 

ผูจัดการทีม 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................. 

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

 

 

 

ผูฝกสอน 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................. 

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

 

 

 

เจาหนาท่ีทีม 

ช่ือ-นามสกลุ ............................................................................................................. 

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

 

 

 

เจาหนาท่ีทีม 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................. 

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

 

 

 

ประสานงาน 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................. 

โทร.  ............................................................................................................. 
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หมายเหตุ: กรณีสงผูเลนโควตารวมแขงขันใหทําเคร่ืองหมายถูกตามตัวอยาง 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 
       ผูเลนลกีอาชพี 

ช่ือ          ............................ 

นามสกุล ...........................   

No.         ............................ 
       ผูเลนตางชาต ิ
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