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สสจ.     ___________________________________   คุณ ____________________________________________________________ 

 โทรศัพท์ ___________________________________   โทรสาร ________________________________________________________ 

 โทรศัพท์มือถือ _______________________________________________________________________________________________ 

 
 

จำนวนทีมที่ส่งเข้าแข่งขัน 
 
8 ประเภท  Junior      จำนวน ____________ ทีม (อายุ 6-9 ป ีบริบูรณ์) 
ทีมที่ 1 ชื่อผู้ประสานงานทีม _________________________ โทรศัพท์ติดต่อ ___________________ 
 
ทีมที่ 2 ชื่อผู้ประสานงานทีม _________________________ โทรศัพท์ติดต่อ ___________________ 
 
8 ประเภท Pre-Teenage   จำนวน ____________ ทีม (อายุ 9 ปีขึ้นไป -14 ป ีบริบูรณ์) 
 
ทีมที่ 1 ชื่อผู้ประสานงานทีม _________________________ โทรศัพท์ติดต่อ ___________________ 
 
ทีมที่ 2 ชื่อผู้ประสานงานทีม _________________________ โทรศัพท์ติดต่อ ___________________ 

 
8 ประเภท Teenage   จำนวน ____________ ทีม (อายุ 14 ปีขึ้นไป - 22 ป ีบริบูรณ์) 
 
ทีมที่ 1 ชื่อผู้ประสานงานทีม __________________________ โทรศัพท์ติดต่อ __________________ 
 
ทีมที่ 2 ชื่อผู้ประสานงานทีม __________________________ โทรศัพท์ติดต่อ __________________ 

 

 การโอนค่าพาหนะ 
 ธนาคาร    ________________________    สาขา_____________________ 
  

บัญชีเลขที่ ____________________________________________________ 
 

 ชื่อบัญชี    ____________________________________________________ 
 

หมายเหต ุ  รายละเอียดการโอนค่าพาหนะ (โอนให้ก่อนทำการแข่งขันล่วงหน้า) 
       ทางบริษัทฯ จะโอนเข้าบัญชีของ สสจ. โดยส่งแฟกซ์สำเนาสมุดเลขที่บัญชี    
       พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของเจ้าหน้าที่ สสจ.  เจ้าของบัญชี 

 
กรุณาแฟกซ์เอกสารฉบับนี้กลับมาภายในวันที ่15 ตุลาคม 2562 
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สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมและสมัครได้ที่  
บริษัท อะเบาท์ ไอเดีย อีเว้นท์ เอเจนซี่ จำกัด 
บริษัทจัดการแข่งขัน To Be Number One Teen Dancercise Thailand Championship 2020 
TEL :  02-375-5020  FAX : 02-769-8155 หรือ 02-375-5020 ต่อ 23 


