
 
 

 
ใบสมัคร (แขงขันรองเพลงไทยลูกทุง) 

รายการ “ก๊ิกดู สงครามเพลงเงนิลาน” ตัวแทนจังหวัดนครศรีธรรมราช       
        

                ชาย                    หญิง 
   

          นักเรียน  นักศึกษา  ประชาชนชนทั่วไป 
 

                ขาพเจาฯ นาย/นางสาว.......................................................นามสกุล.....................................................
เกิดวันที.่.................เดือน..............................พ.ศ...............อายุ..................ป.................เดอืน   

 ปจจุบันอยูบานเลขที่.............หมูบาน...........................หมูที.่.................ถนน.................................... 

ตําบล..................................อําเภอ..........................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................
โทรศพัท.......................................................................... 
 มีความประสงค เขาคดัเลือก และแขงขันรองเพลงไทยลูกทุง ในรายการ “กิ๊กดู สงครามเพลงเงินลาน” 
ตัวแทนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

  ***ขาพเจาไดทราบรายละเอียดในหลักเกณฑการประกวดรองเพลงในรายการ “กิ๊กดู สงคราม
เพลงเงินลาน” เปนที่เรียบรอยแลว และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑการแขงขัน รวมท้ังยินดีใหความรวมมือกับ
เทศบาลตําบลที่วังทุกประการ*** 
 
 

ลงชื่อ.......................................................ผูสมัคร 

(........................................................................) 
 
 กรณีนักเรียน  นักศึกษา  
 ขาพเจา...............................................ผูปกครอง/ผูบริหารสถานศึกษา ตําแหนง........................................... 
ขอยินยอมให (นาย/นางสาว) ...................................................................................สมัครเขารวมคัดเลือกแขงขัน      
รองเพลงในรายการ “ก๊ิกดู สงครามเพลงเงนิลาน” ตัวแทนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
 

     ลงชื่อ...................................................ผูปกครอง/ผูบริหารสถานศึกษา 
(...................................................................) 

   

 

ลําดับที่................... 
รูปถายหนาตรงไม

สวมหมวก 


