
 

ใบสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาคาราเต้ 3rd Thailand Open Masters Games 2023 
ระหว่างวันที่ 4 – 6 กุมภาพันธ์ 2566 

ณ โรงยิม มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตชลบุรี 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล ............................................ ........................ 
Name(Mr/Mrs/Ms) .................................................... Last name ................................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกิด........................................ อายุ.................... ปี รุ่นที่สมัคร..........................................................  
ที่อยู่ บ้านเลขที่............... ตรอก/ซอย........................ ถนน.......................... แขวง/ตำบล................... ............... 
เขต/อำเภอ.................................... จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์.......................................... Email......................................................  
สังกัด...................................................... เคยเป็นอดีตนักกีฬาคาราเตท้ีมชาติ พ.ศ........................... 

*** ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครแข่งขัน *** 

ประเภทบุคคล    ต่อสู ้ ท่ารำ 

 รุ่นอายุ 40 - 44 ปี (พ.ศ.2522 – 2526) รุ่นอายุ 45 - 49 ปี (พ.ศ.2517 – 2521) 

 รุ่นอายุ 50 - 54 ปี (พ.ศ.2512 - 2516)  รุ่นอายุ 55 - 59 ปี (พ.ศ.2507 – 2511) 

 รุ่นอายุ 60  ปีขึ้นไป (พ.ศ.2506) 
ประเภททีมท่ารำ 

 รุ่นอายุ 40 - 49 ปี (พ.ศ.2517 – 2526) รุ่นอายุ 50 ปีขึ้นไป (ตั้งแต่ พ.ศ.2516) 
ให้  ที่รายการที่มีความประสงค์จะสมัครทำการแข่งขัน คณะกรรมการไม่อนุญาตให้สละสิทธิ์หลังจาก

ประชุมผู้จัดการทีม กรณีที่มีการสละสิทธิ์หลังจากวันดังกล่าวนักกีฬาจะถูกตัดสิทธิ์ลงทำการแข่งขันรายการที่
เหลือทั้งหมด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริง ขอรับรองว่าได้ฝึกซ้อม และมีสุขภาพสมบูรณ์พร้อมที่จะ

เข้าร่วมการแข่งขันในรายการที่แจ้งความประสงค์ไว้ด้วยความเต็มใจ จะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ หากเกิด

อุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อร่างกายหรือจนกระทั่งเสียชีวิตไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งก่อน หลัง และขณะร่วมการแข่งขัน 

รวมทั้งยินดีปฏิบัติตามระเบียบและข้อกำหนดยินยอมแสดงหลักฐานอายุ ให้กรรมการจัดการแข่งขันบันทึกภาพ

เหตุการณ์แข่งขันได ้
 

ลงชื่อ............................................. ผูส้มคัร   ลงชื่อ............................................. ผูจ้ดัการทีม  

      ( ...............................................)         (............................................... ) 
สง่ใบสมัครได้ที ่ช้ัน 22 สมาคมกฬีาคาราเต้แห่งประเทศไทย การกฬีาแห่งประเทศไทย แขวงหัวหมาก เขตบางกะป 

กรุงเทพมหานคร 10240 หรือ ส่งใบสมัครได้ที่อีเมล thailandkaratefederation@gmail.com เทานั้น โทร.02-136-1271   


