
                             
  

 

 
ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

 

ที่.........................................                      เขียนที่................................................................ 
       วันที่................................................................................. 
เรื่อง   ขอส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

เรียน   ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตาก     

  ตามที่  จังหวัดตากได้เปิดรับสมัครนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ประจ าปี 
2563 จนถึงวันที่ 11 กันยายน 2563 ณ ส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตากนั้น 

ข้าพเจ้า..................................................................ต าแหน่ง...... .............................................................
มีความประสงค์ขอส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 โดยใช้ชื่อเข้าร่วมการแข่งขัน
ในครั้งนี้ว่า (ชมรม/ทีม).......................................................... ............................... และมีชนิดกีฬาและรุ่นอายุที่จะสมัคร
เข้าร่วมการแข่งขันชนิดกีฬา……………………………………   ชาย   หญิง  
    
พร้อมใบสมัครนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการสมัครไว้เป็นการเรียบร้อยแล้ว และขอรับรองว่าหลักฐานต่างๆ ครบถ้วนถูกต้อง
ตามระเบียบการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัด9kd ประจ าปี 2563 ทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

        (...............................................................) 
                                                         ผู้จัดการทีม/ผู้ฝึกสอน/นักกีฬา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์ (มือถือ) .......................................................... 
โทรศัพท์ (ส านักงานฯ) ..........................................................   
 
 
 
 
 



 
                                

                                     
                         

            

              
 

ใบสมัครของนักกีฬา 
เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

 

วันที่……..….เดือน………..………….พ.ศ. ……..……… 
 

ข้าพเจ้า……………………………..………….………...….เกิดวันที่…….……....เดือน…………….…………..พ.ศ. ………..….…… 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน              
อายุ……..…...….ปี  อยู่บ้านเลขท่ี………….…หมู่ที…่………….ต าบล.………………..………………อ าเภอ..............................……… 
จังหวัด……………………….……..โทรศัพท์……………………………….…… 

ขอสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 ชนิดกีฬา............................. และยินดี
ที่จะปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันฯ ทุกประการ หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่
เรียกร้อง ค่าความเสียหายจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตากแต่อย่างใด และข้อมูลนี้ข้าพเจ้ายินดีให้
เปิดเผยได้ ทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)…………………….………………………….………ผู้สมัคร 
                                                                                 (……………………..……………..…………………) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  แนบเอกสาร  1. ส าเนาบัตรประชาชน 
      
     

 
 
 
 

 

ติดรูป
นกักีฬา 



 
 

 
 

 
ทะเบียนแผงรูปนักกีฬาและเจ้าหน้าที่  

การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 
  

ชนิดกีฬา.........................................................  ชาย   หญิง 
ชมรม/ทีม....................................................................................................  
 
 
 
 
 

ช่ือ .................................     ช่ือ ................................. ช่ือ .................................    ช่ือ ................................... 
สกุล...............................      สกุล...............................            สกุล...............................      สกุล................................. 
เกิด ......../.........../..........       เกิด ........./........../..........            เกิด ......../.........../..........       เกิด ........./.........../........... 
 
 
 
 
ช่ือ .................................     ช่ือ ................................. ช่ือ .................................    ช่ือ ................................... 
สกุล...............................      สกุล...............................            สกุล...............................      สกุล................................. 
เกิด ......../.........../..........       เกิด ........./........../..........            เกิด ......../.........../..........       เกิด ........./.........../........... 
 
 
ขอรับรองว่าถูกต้อง 
 
 
                         ผู้จัดการทีม              ผู้ฝึกสอน             ผู้ช่วยผูฝ้ึกสอน 

    ชื่อ...................................     ชื่อ ..................................    ชื่อ ................................  
    สกุล.................................     สกุล.................................   สกุล...............................  
    โทรศัพท์..........................     โทรศัพท์...........................   โทรศัพท์........................  
       

                  ลงชื่อ            
                 (.................................................................) 

ต าแหน่ง      ผู้จัดการทีม/ผู้ฝึกสอน/นักกีฬา 
  

 
 
        

         
 



 
 

                         
            

 
ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 

การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 
 

ชนิดกีฬาเซปักตะกร้อ   
ชมรม/ทีม............................................   ประเภททีมเดี่ยวชาย    ประเภทตะกร้อลอดห่วง    

ที ่ ชื่อ - สกุล วัน เดือน ปีเกิด ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1     
2     
3     
4     
5     

 
 

ผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้จัดการทีม  โทรศัพท์ 

 
 
ลงชื่อ             
      (................................................................) 
ต าแหน่ง      ผู้จัดการทีม/ผู้ฝึกสอน/นักกีฬา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

 

ชนิดกีฬาวู้ดบอล   

ชมรม/ทีม............................................................ ประเภทบุคลชาย   ประเภทบุคคลหญิง 
ที ่ ชื่อ - สกุล วัน เดือน ปีเกิด ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1     
2     
3     
4     
5     
6     

          
 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้จัดการทีม  โทรศัพท์ 

 
 
ลงชื่อ             
      (................................................................) 
ต าแหน่ง           ผูจ้ัดการทีม/ผู้ฝึกสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

ชนิดกีฬาเปตอง 
ชมรม/ทีม............................................................ 
 ๑.  ประเภทบุคคลชาย ๑......................................................................................................... 
 ๒.  ประเภทบุคคลหญิง ๑......................................................................................................... 
 ๓.  ประเภทชายคู่ ๑......................................................................................................... 
     ๒......................................................................................................... 
 ๔.  ประเภทหญิงคู่ ๑.........................................................................................................  
     ๒......................................................................................................... 
  
 
 
 
 

 
ลงชื่อ .......................................................... 

        (..........................................................) 
ต าแหน่ง................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

ชนิดกีฬาแบดมินตัน 
ชมรม/ทีม............................................................ 
   
  ประเภทชายเดี่ยว         ประเภทหญิงเดี่ยว 
๑...................................................................   ๑........................................................................ 
๒...................................................................   ๒........................................................................ 
 
 
  ประเภทชายคู่          ประเภทหญิงคู่ 
 
๑..................................+.................................   ๑....................................+................................... 
๒..................................+.................................   ๒....................................+................................... 

ประเภทคู่ผสม 
 
๑..........................................................................+............................................................................ 
๒..........................................................................+............................................................................ 
 
 
 

ลงชื่อ .......................................................... 
        (..........................................................) 

ต าแหน่ง................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

 

ชนิดกีฬาแอโรบิก   
ชมรม/ทีม............................................................ 

ที ่ ชื่อ - สกุล วัน เดือน ปีเกิด ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1     
2     
3     
4     
5     
6     

          
 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้จัดการทีม  โทรศัพท์ 

 
 
ลงชื่อ             
      (................................................................) 
ต าแหน่ง           ผูจ้ัดการทีม/ผู้ฝึกสอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

ชนิดกีฬาหมากรุกไทย 

ชมรม/ทีม............................................................ ประเภทบุคลชาย   ประเภทบุคคลหญิง 
ที ่ ชื่อ - สกุล วัน เดือน ปีเกิด ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1     
2     

          
 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้จัดการทีม  โทรศัพท์ 

 
 
ลงชื่อ             
      (................................................................) 
ต าแหน่ง           ผูจ้ัดการทีม/ผู้ฝึกสอน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
                         

            

ใบรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

ชนิดกีฬากอล์ฟ 

ชมรม/ทีม............................................................ ประเภทบุคลชาย   ประเภทบุคคลหญิง 
ที ่ ชื่อ - สกุล วัน เดือน ปีเกิด ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1     
2     

          
 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์ 
ผู้จัดการทีม  โทรศัพท์ 

 
 
ลงชื่อ             
      (................................................................) 
ต าแหน่ง           ผูจ้ัดการทีม/ผู้ฝึกสอน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                     



 
 

                                
                                     

                         
            

              
 

ใบสมัครของนักกีฬากรฑีา 
เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 

 

วันที่……..….เดือน………..………….พ.ศ. ……..……… 
 

ข้าพเจ้า……………………………..………….………...….เกิดวันที่…….……....เดือน…………….…………..พ.ศ. ………..….…… 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน              
อายุ……..…...….ปี  อยู่บ้านเลขท่ี………….…หมู่ที…่………….ต าบล.………………..………………อ าเภอ..............................……… 
จังหวัด……………………….……..โทรศัพท์……………………………….…… 

ขอสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ จังหวัดตาก ประจ าปี 2563 ชนิดกีฬา...กรีฑา...................ประเภท
 วิ่งมินิมาราธอน 10.5 กิโลเมตร (ชาย)   เดิน – วิ่ง 5.5 กิโลเมตร (หญิง)  และยินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบ
การแข่งขันฯ ทุกประการ หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ค่าความ
เสียหายจากส านักงานการท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดตากแต่อย่างใด และข้อมูลนี้ข้าพเจ้ายินดีให้เปิดเผยได้ ทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)…………………….………………………….………ผู้สมัคร 
                                                                                 (……………………..……………..…………………) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  แนบเอกสาร  1. ส าเนาบัตรประชาชน 
         

 

ติดรูป
นกักีฬา 


