
 
 

              ใบสมัครเขา้ร่วมโครงการ วิ่งเพื่อน้อง “Run for Kids Banhuaitai School”     ใบสมัครเลขที่............ 
โดยชมรมศิษย์เก่า ผู้ปกครอง และชุมชน โรงเรียนบ้านห้วยใต้ 

วันอาทิตย์ที่ 5 มกราคม 2563  
ณ ตลาดกลางผลไม้และผลิตภัณฑ์จังหวัดอุตรดิตถ์ (ศูนย์โอทอป อ าเภอลับแล) 

ชื่อ .......................................................................... นามสกุล ………….………………………………….……………..….... 
วัน/เดือน/ปีเกิด(Date of birth) ............ / ................................... / ................อายุ(Age) ......................... ปี   
เพศ(Sex)  ชาย (Male)   หญิง(Female)สังกัดทีม/ชมรม(Team/club) ................................................. 
ที่อยู่(Address) ..................................................................................................รหัสไปรษณีย์ .......................... 
โทร.(Tel.) ........................................  มือถือ(Mobile Phone ) ....................................................................... 

ระยะทาง 5 กิโลเมตร (ปล่อยตัว 06.10) ระยะทาง 10 กิโลเมตร (ปล่อยตัว 06.00) 
 1.รุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี  1.รุ่นประชาชนทั่วไป 
 2.กลุ่มอายุ 16 – 19 ปี  2.กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี 
 3.กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี  3.กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี 
 4.กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี  4.กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี 
 5.กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี  5.กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี 
 6.กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี  6.กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
 7.กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

อัตราค่าสมัครท่านละ 400 บาท  อัตราค่าสมัคร VIP ท่านละ 1,000 บาท  
ขนาดเสื้อ       ss – 36”            s – 38”              M-40”            L-42W”  
        XL – 44”          2XL – 46”         3XL-48”              
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริง ซึ่งข้าพเจ้ามีสภาพร่างกายสมบูรณ์พร้อมและสามารถลง
แข่งขันได้ และจะถือปฏิบัติตามกฎกติกาทุกประการโดยไม่เรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ หากเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บ
ทั้งก่อนและหลังการแข่งขัน อีกทั้งยินดีแสดงหลักฐาน พิสูจน์ตนเองต่อคณะผู้จัดและยินยอมให้คณะผู้จัดถ่ายภาพ
เพื่อบันทึกการแข่งขันและถือเป็นลิขสิทธิ์ของคณะกรรมการจัดการแข่งขันครั้งนี้ 

 ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร                   ………………………………………. 
                 (....................................................)                ลายมือช่ือผู้ปกครอง (ในกรณีผู้สมัครอายุต่่ากว่า 18 ปี) 

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

วันที่..............................................รับสมัคร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ใบรับเสื้อ (ส าหรับผู้สมัคร)  ชื่อ                                                         . 
ขนาดเสื้อ.....................รอบอก (นิ้ว)................ใบสมัครเลขที่......................อ่าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

1.รับเสื้อ ณ ตลาดกลางผลไม้และผลิตภัณฑ์จังหวัดอุตรดิตถ์ (ศูนย์โอทอป อ่าเภอลับแล) ตั้งแต่วันที่ 4  มกราคม 2563          
เวลา 10.00 – 16.30 น. และวันที่ 5 มกราคม 2563 เวลา 04.00 – 05.30 น. ก่อนปล่อยตัว 
2.ติดต่อและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทร.082-8835375  ผอ.นาตยา  เกตุวงศ์ / 087-2012329  อ.ดวงเดือน  วานิชสรรพ์  
  061-9469699  อ.วทัญญู  เทพทองค่า / 093-2361691  คุณณิชาภา  นาคม่วง/  089-4397245 คุณวีนา  จินดาเลิศ   
 

ลงชื่อ...........................................ผู้รับสมัคร 

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

      วันที่.................................................(รับสมัคร) 


