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ช่ือ - นามสกุล  ภาษาองักฤษ (ENGLISH)...............................................................................เพศ..................   

วนั/เดือน/ปีเกิด.....................อาย.ุ................ปี.................เดือน(นบัจากวนัท่ีเกิดถึงวนัสุดทา้ยของการแข่งขนั)                                                                                                  

ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศพัท.์..............................................................ช่ือผูฝึ้กสอน.................................................................

กรณีเร่งด่วนติดต่อ...................เก่ียวขอ้งเป็น...............เบอร์โทร....................................................................... 

เลขท่ีสมาชิก        ขอสมคัรแข่งขนัในคลาส 

                     AB     BB     CB   DB      EB 
 

 FB 
 

                 
     AG   BG   CG   DG   EG   FG 

 

                                                                                                                                                                       

สนามท่ี..........วนัท่ี.......... เดือน...........................พ.ศ................ ณ สนาม.........................................................

ไดช้ าระค่าสมคัรเป็นจ านวนเงิน.........................................................บาท  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตาม

กติกาการแข่งขนัของคณะกรรมการจดัการแข่งขนัทุกประการ 

ลงช่ือ..........................................................ผูส้มคัร                     

(..............................................................................)   

 

บญัชีรับโอนค่าสมคัรช่ือนางสาวสุดาวดี บุญรอด ธนาคารทหารไทยธนชาต เลขท่ี 457-2-01400-1                          

ส่งใบสมคัร+ใบโอนค่าสมคัรมาท่ี Line ID. 0844481924 หรือไลน์กลุ่ม ชมรมกอลฟ์เยาวชนสิงห์ภาคกลาง 

                    


