
 
 
 

แบบคําขอยายสังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด 
 
 

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

เรียน นายกสมาคมกีฬาจังหวัด ................................................. 
 
 

ขาพเจา .................................... นามสกุล ....................................... เพศ ............. เกิดวันที่ ............ เดือน.................... พ.ศ.................. 
 

จังหวัดที่เกิด .................................... เลขที่บัตรประชาชน 
ไดขอขึ้นทะเบียนเปนนักกีฬาจังหวัด ........................................................................... เลขที่ทะเบียน (ถามี) ....................................................... 
ชนิดกีฬา ............................................................................................................ ประเภท ..................................................................................... 
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ ........................... ถนน ......................................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ..........................................  รหัสไปรษณีย .................................... โทรศัพท................................................... 
 
 ขาพเจามีความประสงคขอยายสังกัดจังหวัดไปขึ้นทะเบียนนักกีฬา สังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด ............................................................... 
ซึ่งเปนการยายตาม 
 
   สูติบัตร      

สถานประกอบอาชีพ   
สถานศึกษา 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
       ลงชื่อ .............................................................. ผูสมัคร 

               ( ............................................................ ) 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 

 
 
 

ความเห็นของสมาคมกีฬาจงัหวัดตนสังกดั 

 อนุมัติใหยาย 
 ไมอนุมัติใหยาย 

          ลงชื่อ .............................................................. 
                  ( ............................................................ ) 
เลขาธิการ / นายกสมาคม จังหวัด..................................... 
    วันที่ ............... เดือน ...................... พ.ศ. ................. 


