
ใบสมัคร 
การแข่งขันฟุตซอล “เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ยูธ คัพ”  

คร้ังที่ 6 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
**************************** 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................โทร. ....................................... 

เป็นผู้จัดการทีมฟุตซอล ชื่อทีม............................................................................................ .................................. 
มีความประสงค์ขอสมัครส่งทีมฟุตซอล   
  (     ) รุ่นเยาวชนชาย อายุไม่เกิน 12 ปี 
  (     ) รุ่นเยาวชนชาย อายุไม่เกิน 15 ปี 
  (     ) รุ่นเยาวชนชาย อายุไม่เกิน 18 ปี 
  (     ) รุ่นเยาวชนหญิง อายุไม่เกิน 18 ปี 

เข้าร่วมในการแข่งขันฟุตซอล “เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ยูธ คัพ” ครั้งที่ 6 ประจำปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2568 โดยทีมของข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับของการแข่งขันฯทุกประการ            
และได้ส่งเอกสาร พร้อมหลักฐานที่แนบมาพร้อมใบสมัคร ดังรายการต่อไปนี้ 
  (     ) ทะเบียนภาพถ่ายนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีม 
  (     ) บัญชีรายชื่อนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีม 
  (     ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง  
  (     ) เงินค่าสมัคร จำนวน  500  บาท 
  (     ) เงินค่าประกันทีม จำนวน  1,000  บาท 
 
 อนึ่ง  กรณีมีปัญหาหรือจะประสาน กรุณาติดต่อ (นาย/นาง/นางสาว.................................................... 
................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................ 
 
 
 

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

    ผู้จัดการทีม.................................................... 
 
 

 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี / ลำดับที่...................... 



 

 
บัญชีรายชื่อนักกีฬา 

การแข่งขันฟุตซอล “เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ยูธ คัพ”  
คร้ังที่ 6 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

 

ชื่อทีม ..................................................................... ................ 
 

ผู้ประสาน ..............................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ................................................  

ล าดับ ชื่อ - สกุล ลายมือชื่อ 
วัน/เดือน/ปี 

เกิด 
หมายเหตุ 

1     

2     

3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     

13     

14     

15     

   ผู้จัดการทีม เบอร์ติดต่อ 

   ผู้ฝึกสอน เบอร์ติดต่อ 

   ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน เบอร์ติดต่อ 

   ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน เบอร์ติดต่อ 

   เจ้าหน้าที่ทีม เบอร์ติดต่อ 

 
 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี / ลำดับที่...................... 



 

 
ทะเบียนภาพถ่ายนักกีฬาและเจ้าหน้าที่ทีม 

การแข่งขันฟุตซอล “เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ยูธ คัพ”  
คร้ังที่ 6 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  

ทีม..........................................................   รุ่น ................................................. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                 
 
 
 
 

………………………………………………………
…. 

………………………….. ………………………….. ………………………….. 

………………………….. ………………………….. ………………………….. 

ผู้จัดการทีม ผู้ฝึกสอน 

นักกีฬา นักกีฬา นักกีฬา 

นักกีฬา นักกีฬา นักกีฬา 

ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน 
 

…………………………………………………
. 

…………………………………………………………
. 

…………………………………………………………
. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

หมายเหตุ ใช้ภาพถ่ายจริงปัจจุบันหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ (ห้ามใช้รูปถ่ายสำเนาหรือตัดจากหนังสือ) 
ฝ่ายจัดการแข่งขันฯ โทร. 045-620211-4 ต่อ 169 / 085-4129021 

…………………………..  ………………………….. ………………………….. 

นักกีฬา นักกีฬา นักกีฬา 

นักกีฬา นักกีฬา นักกีฬา 

………………………….. ………………………….. ………………………….. 

………………………….. ………………………….. 

นักกีฬา นักกีฬา นักกีฬา 

………………………….. 


