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ใบสมัคร การประกวดวงปี่พาทย์พื้นเมือง
โครงการส่งเสริมประเพณีสงกรานต์ “ป๋าเวณี ปี๋ใหม่เมือง หนองกระทิงละกอนลำปาง”

จัดโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง
******************************

ข้าพเจ้า ................................................................. นามสกุล .............................................................. 
บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่ .................... ถนน ......................................... ตำบล ..........................................
อำเภอ .................................... จังหวัด ....................................  โทรศัพท์ .........................................................
ชื่อคณะ ............................................................................................................................... มีความประสงค์
เข้าร่วมการประกวดวงปี่พาทย์พื้นเมืองและจะปฏิบัติตามเกณฑ์การแข่งขันทุกประการ โดยมีรายชื่อผู้เข้าร่วมการประกวด ดังนี้
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๑๐.
......................................................................................................................................
หลักฐานการสมัคร 1) ใบสมัคร






จำนวน ๑ ฉบับ


   2) สำเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องของสมาชิกในวง
จำนวน............ฉบับ
ลงชื่อ ................................................. ผู้สมัคร

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




(............................................)  
    ............../............./.................



         ............../............./.................
หมายเหตุ ส่งใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัดลำปาง              ตำบลศาลา อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง  ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 30 มีนาคม 2561 สอบถามรายละเอียดได้ที่ โทร 0 5542 37663 , 09 1070 8894
รับสมัครลำดับที่ ...............


วันที่ ..................................










