
 
 

ใบสมัคร 
โครงการเดิน – ว่ิง เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

เนื่องในวันฉัตรมงคล 4 พฤษภาคม 2566 จังหวัดมุกดาหาร 
วันอาทิตย์ที่ 28 พฤษภาคม 2566 เวลา 05.00 น. ณ ศาลากลางจังหวัดมุกดาหาร 

โปรดกรอกข้อความให้สมบูรณ์ชัดเจน/Please Complete This Form Clearly 

ช่ือ-สกุล (Full- Name).................................................................................................................................................................  
วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of birth) ......................./ .........................................../......................... อายุ (Age)………….….……….ปี 
สังกัดหน่วยงาน...............................................................สังกัดทีม/ชมรม (Team/Club) ............................................................. 
ทีอ่ยู ่(Address).............................................................................................................................................................................. 
โทร (Tel).................................................................เบอร์โทรตดิต่อกรณีฉุกเฉิน............................................................................  

ประเภทการสมัคร/ Running Categories.  เดิน-ว่ิง Run & Walk (5 กม./KM)    
              

 ชาย (Male)                           หญิง (Female)                                      
                 
 อายุต่่ากว่า 15 ปี                    อายุต่่ากว่า 15 ปี   
 อายุ 15-19 ปี                       อายุ 15-19 ปี   
 อายุ 20-29 ป ี                      อายุ 20-29 ปี   
 อายุ 30-39ป ี                       อายุ 30-39ป ี   
 อายุ 40-49 ป ี                      อายุ 40-49 ปี   
 อายุ 50-59 ป ี                      อายุ 50-59 ปี   
 อายุ 60-69 ป ี                      อายุ 60-69 ปี   
 อายุ 70 ปีขึ้นไป                      อายุ 70 ปีขึ้นไป   

 
       อัตราค่าสมัครท่านละ 500 บาท พร้อมเสื้อที่ระลึก 

           ลงช่ือ..........................................ผู้สมคัร  
                (............................................)      

ผู้รับสมัคร/ผู้รับเงิน   ได้ช าระค่าสมัครแล้วจ านวน..........................บาท เมื่อวันท่ี.................................................................  
 
    ลงช่ือ......................................................ผูร้ับสมัคร 

                 (....................................................) 
           วันท่ี....................................................... 
 

                                                                                                                                            

                 ใบรับเสื้อ (ส่าหรับผู้สมัคร) 

1. หลักฐานท่ีใช้น ามารับเสื้อไดต้ั้งแต่วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 ณ สถานท่ีรับสมัครได้แตล่ะแห่ง 
2. ติดต่อและสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 093-3296949 ผอ.กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น, โทรศัพท์  
083-3720157 น.ส.ลดารัตน์ บุตรโท, โทรศัพท์ 092-1370082 น.ส.ฐายิกา  จานสิบส ี
 
 
ลงช่ือ...............................................ผู้สมัคร                       ลงช่ือ................................................ผูร้บัสมัคร 
      (..............................................)                                     (..............................................) 

วันท่ี............................................(รับสมคัร)                       วันท่ี...................................................(รบัสมัคร) 

(ส่าหรับผูร้ับสมัคร) 


