
 
 
 
 
 
 

แบบตอบรับ   
เข้าร่วมเป็นเกียรติในงานพธิีเปิดการแข่งขันรอบชิงชนะเลิศระดับภาค (รอบ ๘ คน) โครงการ 

“สืบสานมวยไทยจากรากหญ้าสู่สากล” Authentic Muaythai ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๘                  
ณ เวทีมวยชั่วคราวลานประติมากรรมปูดำ อำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ 

 

➢ วันอังคารท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๘ เวลา ๒๐.๐๐ น. 
 

 ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................... 
 ช่ือ-สกุล................................................................................................................... 
 ตำแหน่ง.................................................................................................................. 
 หมายเลขโทรศัพท์........................................................ 
 

  เข้าร่วมด้วยตนเอง 

  มอบหมายผู้แทน  

 ช่ือ-สกุล................................................................................................................... 
 ตำแหน่ง................................................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์........................................................ 
 
 
 

      ลงช่ือ................................................. 
         (....................................................) 
          ตำแหน่ง.......................................................... 
 

 
 
 
กรุณาส่งใบตอบรับกลับมายัง : สำนักงานการกีฬาแห่งประเทศไทยจังหวัดกระบี่ ภายในวันที ่   สิงหาคม ๒๕๖๘ 
โทร. 075 – 624524  
E-Mail : Sat.krabi2528@gmail.com 
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