
 

 
 
 
 

ใบสมัครเข้าร่วมการประกวด  
“Sport Expo Model Physique Contest 2017” 

สมาคมกีฬาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย 
 

วันที่...........เดือน.........................พ.ศ............ 
 

ชื่อ-สกุล(ภาษาไทย)........................................................................................................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด................................................................................................................................................ 
ที่อยู่เลขท่ี........................... หมู่ที.่........................ ซอย................................. ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต............................................. จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย.์..............................โทรศัพท.์.............................................. โทรสาร......................................... 
โทรศัพท์มือถือ...................................................................... Email……..........………………....…………… 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์สมัครเข้าร่วมการประกวด “Sport Expo Model Physique Contest 2017” 
 

1. โมเดลฟิสิคชาย รุ่นความสูงไม่เกิน 175 ซม. -100 = น  าหนักตัว 
2. โมเดลฟิสิคชาย รุ่นความสูงเกิน 175 ซม.-100 = น  าหนักตัว 
3. โมเดลฟสิิคหญิง รุ่นความสูงไม่เกิน 160 ซม. 
4. โมเดลฟิสิคหญิง รุ่นความสูงเกิน 160 ซม. 

 

 

******หมดเขตรับสมัคร 31 ตุลาคม 2560****** 

 ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการประกวดอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ ต้องมีหนังสือยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการประกวด 

 การสมัครเข้าร่วมการประกวดต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัครมาด้วย 

       

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

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

 

กรุณาส่งใบสมัครพร้อมส าเนาบัตรประชาชนมาที่ 
“สมาคมกีฬาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย เลขที่ 286 การกีฬาแห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระ

เกียรติฯ ชั น 19 ถนนรามค าแหง หัวหมาก บางกะปิ กรุงเทพฯ 10240”  
หรือ E-Mail :  reg.tbpa@gmail.com 

 

 

หนังสือยินยอมให้เข้าร่วมการประกวด  

 

 

ติดรูปถ่าย 
 



“Sport Expo Model Physique Contest 2017” 

 

ข้าพเจ้า.................................... ......................... .................................................... ......................... 

ท่ีอยู่เลขที่.................... หมู่ท่ี................... ซอย................................ ถนน.......................................  

ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต................................. ........................... ............ 
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์...................................  

ผู้ปกครองของ............................................................................. ...................................................  

ยินยอมให.้............................................................ ...................................... .... เข้าร่วมการประกวด 
และได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนมาเป็นหลักฐานจ านวน 1 ฉบับ 

 

 

 

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

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

               ผู้ปกครอง 


