
          ลงช่ือ .............................................................. 
                  ( ............................................................ ) 
  เลขาธิการ/นายกาสมาคม จงัหวดั........................................ 
         วนัที ่............... เดอืน ....................... พ.ศ. .................. 
 
 

      ลงช่ือ .............................................................. ผู้สมคัร 
               ( ............................................................ ) 
    วนัที ่............... เดอืน ...................... พ.ศ. ................. 
 

** ผู้สมัครเป็นนักกฬีาคนพกิาร 
  บุคคลทัว่ไป 

  ทมีชาติ (ระบุ).................................................... 
 

**ผู้สมัครต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ค าส่ัง ที ่กกท. ก าหนด 

 

ใบสมัครขึน้ทะเบยีนนักกฬีา 
การแข่งขนักฬีาคนพกิารแห่งชาติ 

 
        วนัที.่.............. เดอืน ............................. พ.ศ. .................. 

 

เรียน นายกสมาคมกฬีาจังหวดั...................................... 
 

ขา้พเจา้ ................................................... นามสกลุ .......................................... เพศ ............. เกิดวนัท่ี ............ เดือน.................... พ.ศ.................. 
 

จงัหวดัท่ีเกิด .................................... เลขท่ีบตัรประชาชน 

ขอขึน้ทะเบียนเป็นนักกฬีาสังกดัสมาคมกฬีาจงัหวดั ..................................... ประเภทความพิการ .......................................ระดบั .....................  
ชนิดกีฬา.......................................................... 
 

พร้อมนีไ้ด้แนบหลกัฐานประกอบใบสมัคร  ดังนี ้ 
 ส าเนาสูติบตัร      

ส าเนาบตัรประชาชน หรือ บ.ป.2 (บตัรเหลือง)   

ส าเนาทะเบียนบา้นท่ีอยูปั่จจุบนั 

 ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการ  
 แบบค าขอยา้ยสงักดัสมาคมกีฬาจงัหวดั (กรณียา้ยสงักดั) 
 แบบค าขอมีบตัรประจ าตวัข้ึนทะเบียนนกักีฬาสงักดัสมาคมกีฬาจงัหวดั  
 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................ 
 

ประวตัิผู้สมัคร (โปรดกรอกรายละเอยีดให้ครบถ้วนและชัดเจน) 
 ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  

 บา้นเลขท่ี ........................ ถนน ......................................... ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ................................... 
 จงัหวดั ..........................................  รหสัไปรษณีย ์........................... โทรศพัท.์...................................................................................... 

 ทีอ่ยู่สถานศึกษา / สถานประกอบอาชีพ ปัจจุบัน     
 ช่ือหน่วยงาน  ...........................................................................  เลขท่ี .............. ถนน ......................... ต าบล/แขวง .............................. 

อ าเภอ/เขต ......................................  จงัหวดั ..........................................  รหสัไปรษณีย ์.............................  
โทรศพัท.์...................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

                                                                                                                        

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ลงช่ือ .............................................................. 
                            ( ............................................................ ) 
          ผู้อ านวยการศูนย์ กกท.จงัหวดั................................................ 

          วนัที ่............... เดอืน ....................... พ.ศ. .................. 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 
1 น้ิว 

จ านวน 2 รูป 

หมายเหตุ : โปรดกรอกประวตัใิห้ชัดเจน พร้อมแนบเอกสารให้ครบถ้วนสมบูรณ์ หากเอกสารไม่ถูกต้องท่านอาจถูกถอนสิทธ์ิในการสมคัร 


