
 
 

 

 

 

 

 

ใบสมัครเข�าร�วมการแข�งขันฟุตบอล และฟุตซอลเพื่อชาวสมุทรปราการ 

วันที่...............................................................     ต�องการสมัครเข�าร�วมการแข�งขันในรายการ  

ปากน้ําซีเนียร�ฟุตบอลลีก สมุทรปราการ ยูธซอคเกอร�คัพ  

สมุทรปราการ เอฟเอคัพ             ฟุตซอลปากน้ําโปรเฟสช่ันนอลคัพ  รุ�นประชาชน / เยาวชน 

ข�าพเจ�า............................................................................ตําแหน�ง.............................................

มีความประสงค�ขอส�งทีมฟุตบอล โดยใช�ช่ือทีมในการแข�งขันครั้งนี้ว�า ทีม..........................................................

เข�าร�วมการแข�งขันฟุตบอลในรายการนี้ด�วย พร�อมใบสมัครนี้ได�แนบหลักฐานประกอบการสมัครตามระเบียบการ

แข�งขันฯ ไว�เป�นที่เรียบร�อยแล�ว คือ 

แผงรูปถ�ายของนักกีฬา และเจ�าหน�าที่ 

ใบรายช่ือนักกีฬา และเจ�าหน�าที่ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ�าน 

เอกสารรับรองการทํางาน (ประกันสังคม) 

เงินค�าสมัคร (สมุทรปราการ เอฟเอคัพ ค�าสมัคร ๑ ,๐๐๐ บาท / ปากน้ําซีเนียร�ฟุตบอลลีก ค�าสมัคร ๕๐๐ 

บาท / สมุทรปราการ ยูธซอคเกอร�คัพ  ไม�เสียค�าใช�จ�ายในการสมัคร / ฟุตซอลปากน้ําโปรเฟสช่ันนอลคัพค�าสมัคร 

๑,๐๐๐ บาท ) ข อรับรองว�า หลักฐานต�างๆ  ครบถ�วนถูกต�องตามระเบียบการแข�งขัน และจะไม� มีการเปลี่ยนแปลง 

หรือแก� ไขใดๆ อีกหลังจากส�งใบสมัครพร อมหลักฐานแล�ว อนึ่งหากทีมนักกีฬาได�รับบาดเจ็บ  หรือ อันตรายจากการ

แข�งขัน ทีม และนักกีฬาจะไม� เรียกร�องค�าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น          

         ขอแสดงความนับถือ  

       ……………………………………………… 

        ตําแหน�งผู�จัดการทีม 
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ทะเบียนรูป และรายชื่อทีม 

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

 

ผู�จัดการทีม 

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................

เบอร�โทรศัพท�............................................................................................................. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ผู�ฝ�กสอน 

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................

เบอร�โทรศัพท�............................................................................................................. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ผู�ช�วยผู�ฝ�กสอน 

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................

เบอร�โทรศัพท�............................................................................................................. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

เจ�าหน�าที่ทีม 

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................

เบอร�โทรศัพท�............................................................................................................. 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 
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ชื่อ............................                         ชื่อ............................                          ชื่อ............................                        ชื่อ............................             

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

ตําแหน�ง....................                         ตําแหน�ง....................                           ตําแหน�ง............ ........                        ตําแหน�ง....................             

เลขประจําตัวประชาชน                         เลขประจําตัวประชาชน                           เลขประจําตัวประชาชน                        เลขประจําตัวประชาชน             

................................                         ................................                            ................................                       ............................... . 

หมายเลขเส้ือ.............                         หมายเลขเส้ือ.............                           หมายเลขเส้ือ.............                        หมายเลขเส้ือ.............                          

 

 

 

 

 

 

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

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

ตําแหน�ง....................                         ตําแหน�ง....................                           ตําแหน�ง............ ........                        ตําแหน�ง....................             

เลขประจําตัวประชาชน                         เลขประจําตัวประชาชน                           เลขประจําตัวประชาชน                        เลขประจําตัวประชาชน             

................................                         ................................                            ................................                       ............................... . 

หมายเลขเส้ือ.............                         หมายเลขเส้ือ.............                           หมายเลขเส้ือ.............                        หมายเลขเส้ือ.............                          

 

 

 

 

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

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

ตําแหน�ง....................                         ตําแหน�ง....................                           ตําแหน�ง............ ........                        ตําแหน�ง....................             

เลขประจําตัวประชาชน                         เลขประจําตัวประชาชน                           เลขประจําตัวประชาชน                        เลขประจําตัวประชาชน             

................................                         ................................                            ................................                       ............................... . 

หมายเลขเส้ือ.............                         หมายเลขเส้ือ.............                           หมายเลขเส้ือ.............                        หมายเลขเส้ือ.............                          
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ชื่อ............................                         ชื่อ............................                          ชื่อ............................                        ชื่อ............................             

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

ตําแหน�ง....................                         ตําแหน�ง....................                           ตําแหน�ง............ ........                        ตําแหน�ง....................             

เลขประจําตัวประชาชน                         เลขประจําตัวประชาชน                           เลขประจําตัวประชาชน                        เลขประจําตัวประชาชน             

................................                         ................................                            ................................                       ............................... . 

หมายเลขเส้ือ.............                         หมายเลขเส้ือ.............                           หมายเลขเส้ือ.............                        หมายเลขเส้ือ.............                          

 

 

 

 

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

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

ตําแหน�ง....................                         ตําแหน�ง....................                           ตําแหน�ง............ ........                        ตําแหน�ง....................             

เลขประจําตัวประชาชน                         เลขประจําตัวประชาชน                           เลขประจําตัวประชาชน                        เลขประจําตัวประชาชน             

................................                         ................................                            ................................                       ............................... . 

หมายเลขเส้ือ.............                         หมายเลขเส้ือ.............                           หมายเลขเส้ือ.............                        หมายเลขเส้ือ.............        
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ใบส�งรายชื่อนักกีฬา 

ทีม....................................................................................................................................... 
หมายเลข ชื่อนักกีฬา ตําแหน�ง ว/ด/ป/ เกิด หมายเหต ุ

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

 
ชุดแข�งขัน สีเสื้อ สีกางเกง สีถุงเท�า 

ชุดแข�งขัน       

ชุดผู�รักษาประต ู       

 

 

 

 

ติดตอสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมโทร 086-061-0666, 090-410-0772 

ติดตามขาวสารตลอดทัวรนาเมนตไดที่ www. samutprakanfa.com 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

ใบสําคัญรับเงิน 

ที่…………………………………………………………… 

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

 ข�าพเจ�า............................................................................ตําแหน�ง............................................. 

อยู�บ�านเลขที่..................................................................................ถนน.................................................. 

ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/แขวง.....................................จังหวัด...................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน เลขที่..................................................................................................... 

วันที่ออกบัตร............................................................วันหมดอายุ............................................................. 

 

ได�รับเงินจากทีม................................. ที่เข�าร�วมการแข�งขันในรายการ........................................................ 

รายการ จํานวนเงิน 

เงินค�าสมัครเข�าร�วมการแข�งขันฟุตบอลของชาวสมุทรปราการ ป� 2014   

ช่ือทีม

..................................................................................................... 
  

เข�าร�วมการแข�งขันในรายการ

..................................................................................................... 
  

    

    

    

    

    

หมายเหต ุสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ประกอบการจ�ายเงิน   

    

จํานวนเงิน (………………………………………………………………..)   

 

ลงช่ือ................................................ผู�จ�ายเงิน 

    (…………………………………………………) 

ลงช่ือ................................................ผู�รับเงิน 

    (…………………………………………………) 
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