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แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรม
การแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอลชายหาด
OBEC Young beach volleyball 2015 Inspired by ThaiPBS
                                                                                                                      วันที่…....../……………..…/………
ชื่อ  .............................................................................. นามสกุล    ..............................................................................

ตำแหน่ง........................................................................โรงเรียน....................................................................................

เบอร์โทร.ติดต่อได้สะดวก.................................................................. โทรสาร  ........................................................
(..........)   สามารถ เข้าร่วมการแข่งขันได้  โดยยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้
[image: image3.png]วอลเลย์บอลชายหาด รุ่นอายุ  15 ปี      ประเภททีมชาย    จำนวนทีม .................. ทีม     โดยประสานงานได้ที่
ชื่อ  ........................................................................ นามสกุล   ......................................................................
ตำแหน่ง................................................................................Email.................................................................
โทรศัพท์....................................................... มือถือ........................................................................................
วอลเลย์บอลชายหาด รุ่นอายุ  18 ปี      ประเภททีมชาย    จำนวนทีม .................. ทีม     โดยประสานงานได้ที่
ชื่อ  ........................................................................ นามสกุล   ......................................................................
ตำแหน่ง................................................................................Email.................................................................
โทรศัพท์....................................................... มือถือ........................................................................................
วอลเลย์บอลชายหาด รุ่นอายุ  15 ปี      ประเภททีมหญิง    จำนวนทีม .................. ทีม     โดยประสานงานได้ที่
ชื่อ  ........................................................................ นามสกุล   ......................................................................
ตำแหน่ง................................................................................Email.................................................................
โทรศัพท์....................................................... มือถือ........................................................................................
วอลเลย์บอลชายหาด รุ่นอายุ  18 ปี      ประเภททีมหญิง    จำนวนทีม .................. ทีม     โดยประสานงานได้ที่
ชื่อ  ........................................................................ นามสกุล   ......................................................................
ตำแหน่ง................................................................................Email.................................................................
โทรศัพท์....................................................... มือถือ........................................................................................
(..........)   ไม่สามารถ เข้าร่วมการแข่งขันได้   เนื่องจาก ..................................................................................................................
ลงชื่อ 
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               ตำแหน่ง...................................................
ติดต่อสอบถามและส่งใบตอบรับเข้าร่วมการแข่งขันได้ที่ ( เป็ก) email : perawat_peck@hotmail.com 
โทร.053-546-1925 โทรสาร.02-580-1831
บริษัท ไบรท์เบรน บิซิเนส จำกัด 134 ซ.รัตนาธิเบศร์ ต.บางกระสอ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร.02-950-4064-5 โทรสาร ต่อ 107
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