
PAGE  
1



[image: image1.jpg]


            

               สมาคมกีฬาปีนหน้าผาแห่งประเทศไทย
                     The Sports Climbing Association of Thailand (SCAT)

                               Room 260 W6 Ratchamangklala National Staduim
                              286 Ramkhamheang Rd. Haumark bangkapi Bangkok 10240

                            Tel :  02-3006058  Fax :  02-319-9650, E-mail : duangdee69@yahoo.com

[image: image2.jpg]The Sports Climbing Association of Thailand

SCAT










ใบสมัคร
ประวัติผู้สมัคร
ชื่อ.............................................................นามสกุล………………………………………………………………..

ชื่อเล่น....................เกิดเมื่อ...................................................................................กรุ๊ปเลือด.....................................
ที่อยู่...........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์บ้าน..................................Fax…………………..มือถือ................................อีเมลล์..................................
ชมรม........................................................................................................ประสบการณ์ปีนหน้าผา..........................
อยู่โรงเรียน................................................................................................................................................................
ชั้น...............................รหัสประจำตัว............................โทรศัพท์..........................Fax…………………………….
รายละเอียดสำหรับ กรณีฉุกเฉิน
ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้................................................................ความสัมพันธ์........................................................
ที่อยู่................................................................................โทรศัพท์................................Fax………………………..

คำประกาศยินยอม (เฉพาะผู้สมัครที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี)
ข้าพเจ้า/ชื่อ.......................................................................................ความสัมพันธ์..............................................
อนุญาตให้เด็กในความปกครองชื่อ............................................................เข้าร่วมการแข่งขันคัดเลือกตัวฯ ยอมรับว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง จะไม่เอาผิดกับผู้จัด,คณะกรรมการ และ เจ้าหน้าที่จักการแข่งขัน หากเด็กในความปกครองของท่านเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ จากการเข้าร่วมการแข่งขัน ในการคัดเลือกตัวฯ ในครั้งนี้ผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่.......................................................................................
ลายเซ็น.................................วันที่...................................โทรศัพท์ 02-300-6058, Fax 02-300-6058






ผู้ประสานงาน 084-019-8229 

