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ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาวอลเลย์บอล 
สมาคมกีฬาวอลเลย์บอลแห่งประเทศไทย 

                  เขียนที่......................................................... 
        วันที่.........เดือน.........................พ.ศ............. 
เรื่อง ขอสมัครเข้าร่วมการเเข่งขันวอลเลย์บอล 
เรียน ประธานฝ่ายจัดการเเข่งขัน 
  ด้วยข้าพเจ้า................................................ในนามของ................................................. ..........................มี
ความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมการเเข่งขันวอลเลย์บอลรายการ............................................................ประเภท (ชาย/หญิง) 
โดยใช้ชื่อในการเเข่งขันว่า......................................................... 
  ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบข้อบังคับสมาคมกีฬาวอลเลย์บอลเเห่งประเทศไทย โดยละเอียดถี่ถ้วนเเล้ว เเละ 
ยินดีปฎิบัติตามทุกประการ และรับรองว่ารูปถ่าย ข้อความในทะเบียนนักกีฬาที่เเนบมาพร้อมใบสมัครตรงกับ ความจริงทุก
ประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้เข้าร่วมการเเข่งขัน จักขอบคุณยิ่ง     
    

   
 

        ขอแสดงความนับถือ 
                

                  (..………………………………………..) 
                           ต าแหน่ง  …………………………………………………. 
 
หมายเหตุ กรุณาใส่ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ให้ชัดเจน 
เพ่ือความสะดวก โปรดติดต่อ………………………………………...………… เลขที่………………..หมู่……. ซอย………......………… 
ถนน…………......……แขวงต าบล…..….......…………เขต/อ าเภอ……...........……..จังหวัด………....................…………………... 
รหัสไปรษณีย์………........โทรศัพท์……..……….……..โทรสาร….……….…..…….........เบอร์มือถือ ....................................... 
E-mail address: …………………...........…….………………… 
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แผงรูปเจ้าหน้าท่ีทีม และนักกีฬา 
รายการ......................................................................ชื่อทีม............................................ประเภททีม................................. 

 
 
 
 
  

           ชื่อ...........................................     ชื่อ............................................     ชื่อ......................................... 

 
 
 

 
 

ชื่อ.....................................  ชื่อ..........................................    ชื่อ...................................  ชื่อ.......................................... 
 
 
 
 

ชื่อ.....................................  ชื่อ..........................................    ชื่อ...................................  ชื่อ.......................................... 
 
 
 
 

ชื่อ.....................................  ชื่อ..........................................    ชื่อ...................................  ชื่อ.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ช่วยผู้
ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ช่วยผู้
ฝึกสอน 

 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 

ติดรูปถ่าย 
ผู้ ฝึกสอน 
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ใบส่งรายชื่อ 
รายการ.......................................................................................................................................... 

ชื่อทีม................................................................ประเภททีม................................. 
 

หมายเลข 
NUMBER 

ชื่อ-สกุล 
NAME 

วัน เดือน ปี เกิด 
BIRTH DATE 

ไซคเส้ือ ไซค์กางเกง หมายเหตุ 
REMARK 

      

      
      

      

      
      

      

      
      

      
      

      
ผู้ฝึกสอน      

ผช.ผู้ฝึกสอน      
ผช.ผู้ฝึกสอน      

 
หมายเหตุ กรุณากรอกข้อมมูลให้ครบถ้วน เพราะสมาคมฯ จะด าเนินการท าประกันการเดินทางทีม 
 
 


