
 

 

 
  
ที่ ............. /........                                              ……………………………………………………………. 
         ถนน..................... ต ำบล........................ 
          อ ำเภอ.......................จังหวดั................. 
 
               วันที่.........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
 

เรื่อง ขอส่งนักกีฬำสมัครเข้ำแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔ 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดลพบุรี 

 
 ข้ำพเจ้ำ.................................................... ............................ต ำแหน่ง.............................................................
หน่วยงำน/ชมรม.......................................................................เลขที่.................. ถนน................................................
ต ำบล/แขวง................................อ ำเภอ/เขต........................จังหวัด............ ..................รหัสไปรษณีย์.........................
โทรศัพท์............................................... โทรสำร .................................  

 มีควำมประสงค์ขอสมัครเข้ำร่วมท ำกำรแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔  
ในนำมทีม ............................................................................. ............................... อำยุไม่เกิน ......................................ป ี 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำนักกีฬำและเจ้ำหน้ำที่ที่มีรูปอยู่ในทะเบียนแผงรูปดังกล่ำว เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตำมที่
ระบุไว้ในระเบียบกำรแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔ ทุกประกำร 

 
   ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
                                                                 (..............................................) 
                                             ผู้บริหำรหนว่ยงำน................................................... 

                                                                    (กรุณำประทับตรำหน่วยงำนถ้ำมี) 

 
 
 

 
 

เอกสารแผ่นท่ี ๑ 



 

 

ใบส่งรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีมฟุตบอล 

ทีม ..................................................................... รุ่นอายุไม่เกิน .............. ปี 
      การแข่งขันฟุตบอลต้านยาเสพติด  “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ าปี ๒๕๖๔ 

หมายเหตุ : รำยชื่อและล ำดับ ต้องตรงกับทะเบียนนักกีฬำ ห้ำมเปลีย่นแปลง  
   

ขอรับรองควำมถูกต้อง 
 

(……………................................................) 
                                              หัวหน้ำหน่วยงำน / ผู้จดักำรทีม     

(ประทับตรำหน่วยงำน)  

ล ำดับที ่ ช่ือ – นำมสกุล (ตัวบรรจง) ช้ันเรียน วัน/เดือน/ปีเกิด 

๑                                                                               

๒    

๓    

๔    
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๖    

๗    

๘    

๙    

๑๐    

๑๑    

๑๒    

๑๓    

๑๔    

๑๕    

๑๖    

๑๗    

๑๘                                                                               

๑๙    

๒๐    

 ผู้จัดกำรทมี  โทรศัพท์มือถือ 

 ผู้ควบคุมทีม  โทรศัพท์มือถือ 
 หัวหน้ำผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์มือถือ 

 ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน  โทรศัพท์มือถือ 
 เจ้ำหน้ำท่ีทีม  โทรศัพท์มือถือ 

เอกสารแผ่นท่ี ๒ 



 

 

ทะเบียนนักกีฬา เจ้าหน้าที่ประจ าทีม ฟุตบอลต้านยาเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ าปี ๒๕๖๔ 
ทีม................................................  รุ่นอายไุม่เกิน ............... ปี 

สีชุดกำรแข่งขัน ชุดที่ ๑.เสื้อ........... กำงเกง........... ถุงเท้ำ........... ผู้รักษำประตู........... 
สีชุดกำรแข่งขัน ชุดที่ ๒.เสื้อ........... กำงเกง........... ถุงเท้ำ........... ผู้รักษำประตู........... 

ล ำดับที ่๑ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๒ 
ช่ือ........................................... 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๓ 
ช่ือ........................................... 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๔ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที่ ๕ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๖ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๗ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๘ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๙ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๐ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๑ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 
เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๒ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

เอกสารแผ่นท่ี ๓ 



 

 

ทะเบียนนักกีฬา เจ้าหน้าที่ประจ าทีม ฟุตบอลต้านยาเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ าปี ๒๕๖๔ 
ทีม................................................  รุ่นอายไุม่เกิน ............... ปี 

ล ำดับที ่๑๓ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๔ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๕ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๖ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๗ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๘ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๑๙ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

ล ำดับที ่๒๐ 
ช่ือ   ........................................ 
สกุล …..................................... 

เลขประจ ำตัวบตัรประชำชน
................................................... 

 

ผู้จัดกำรทีม 

 

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

ผู้ควบคุมทีม 

 

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

หัวหน้ำผู้ฝึกสอน 

 
ช่ือ .......................... 
สกุล ........................ 
โทร ......................... 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน 
 
ช่ือ .......................... 
สกุล........................ 
โทร ......................... 

เจ้ำหน้ำที่ทีม 
 

ช่ือ .......................... 
สกุล........................ 
โทร ......................... 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

 
 

ติดทับ 
รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้ 

เอกสารแผ่นท่ี ๔ 



 

 

 
 
        ใบสมัครเข้าแข่งขันฟุตบอลต้านยาเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ าปี ๒๕๖๔ 
 ข้ำพเจ้ำ............................................................เกิดวันที่..........เดือน.........................พ.ศ..................อำยุ.........ปี 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ......... - ........  ........  ........  ......... - ........ ........ ....... ...... ....... - ....... ....... - .......    
อยู่บ้ำนเลขท่ี.............................ซอย..................................ถนน................................ต ำบล.............................................. 
อ ำเภอ....................................จังหวัด ...........................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..................................... 
ก ำลังศึกษำอยู่ในระดับชั้น.........................ชื่อสถำนศึกษำ................................................................................................ 
เป็นนักกีฬำในนำมทีม ........................................................................................................ รุ่นอำยุไม่ เกิน ................. ป ี
 ขอสมัครเข้ำแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔ ยินดีที่จะปฏิบัติตำมระเบียบ
กำรแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔  หำกเกิดกำรบำดเจ็บหรือได้รับอันตรำยจำก
กำรแข่งขัน ข้ำพเจ้ำจะไม่เรียกร้อง ควำมเสียหำย จำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดลพบุรี แต่อย่ำงใด และข้อมูลนี้
ข้ำพเจ้ำยินดีให้เปิดเผยได้ ทุกประกำร 

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

ค ารับรองของผู้ปกครอง 
 ข้ำพเจ้ำ................................................................. ..................อำยุ..............ปี เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ 
............................................................................ยินดีอนุญำตให้.....................................................................................
สมัครเข้ำแข่งขันฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔ หำกเกิดกำรบำดเจ็บหรือได้รับอันตรำย
จำกกำรแข่งขันข้ำพเจ้ำจะไม่เรียกร้องควำมเสียหำยจำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดลพบุรี แต่อย่ำงใด  

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

ค ารับรองของหัวหน้าสถานศึกษา 
 ข้ำพเจ้ำ.............................................................................. .....ต ำแหน่ง.............................................................. 
ชื่อสถำนศึกษำ........................................................ .............ขอรับรองว่ำ........................................................................
อำยุ............ปี  ปัจจุบันก ำลังศึกษำอยู่ในระดับชั้น................................ และเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องตำมระเบี ยบกำร
รับสมัคร เข้ำแข่งขันกีฬำฟุตบอลต้ำนยำเสพติด “อบจ.ลพบุรี คัพ” ประจ ำปี ๒๕๖๔  ทุกประกำร 

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

    ต ำแหน่ง.............................................................. 
          (กรุณำประทับตรำโรงเรียน) 

รูปถ่าย 
ขนาด 
๑ นิ้ว 

(ส ำหรับนักกีฬำคนละ ๑ แผ่น ต่อ ๑ รุ่น) 


