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ใบสมคัรแขงขนั 
U.S. Kids Golf Thailand Tournament Qualified 2011-2012 

สนามที่ 4 วนัที่ 10-11 มีนาคม 2555 : Royal Hills Golf & Spa 
 

วันที ่….….… / …..…… / …..…… 
เรียน  ผูอํานวยการแขงขัน 
 
        ขาพเจา ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. ........................................................ 
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ ...........................................................................  
เกิดวันท่ี ………… เดือน……..… พ.ศ..........…. อายุ.............. ป……......เดือน  
โทรศัพทเคล่ือนท่ี ……………….………………. 
โทรศัพท ………………………………โทรสาร …………………..……….… 
Email…………………………………………………………………………….. 
กรณีเรงดวนติดตอผูสมัคร คือ ........................................................................
เกี่ยวของเปน ............................................................ 
โทรศัพทเคล่ือนท่ี ……………………………………………….…  
โทรศัพท ………………………………….…………  
โทรสาร …………………..……….… 
ขอสมัครเขารวมการแขงขันในคลาส 
  
 
           ชาย  หญิง 
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า   แขงขัน 2 วัน 
                 (ไมรวม นาม) 
(   )  เงินสด  ชําร
(   )  โอนเขาบัญชี

ประเภทออมทรัพยเลขท่ีบัญชี  467-0-27527-5 
พรอมสงแฟกซ ใบสลิปมาท่ี  02-929-3880 

-   กรณีผูสมัครไมสามารถเขาแขงขันในวันดังกลาวไดใหแจงกอนวันปดรับสมัคร 
อยางน

 
งชื่อ……….…………………………..……… ผูสมัครแขงขัน/ผูปกครอง 

 
*** เมื่อกรอกใบสม

ผูรับสมัคร ………………………………………… วันท่ีรับสมัคร 
……………………………………. 

 

 

 

คาสมัครแขงขัน คนละ 2,500 บ ท
คาแคดดดี/้ มีอาหารในวันสดุทายของแตละส

ะวันท่ี .........../............../............... 
 “ นายเสฏฐพันธ รัตนวงษ ”  
ธนาคารกรุงไทย   สาขาฟวเจอรพารครังสิต 

อย 2 วัน 

ล
              (.............................................................) 

ัครเรียบรอยแลว สงโทรสาร มาท่ีหมายเลข 0-2929-3880*** 
และโปรดตรวจสอบการไดรับเอกสารจากเจาหนาท่ีหลังสงทันที 

 


