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ร่วมกับ
 อบต.เขาปู่ ร่วมกับ ชมรมจักรยานพัทลุง
   เชิญร่วมปั่นจักรยานส่งเสริมสุขภาพ
(เที่ยว ชม ชิม)
ของดีศรีบรรพตและงานชาวสวน ปี 2557

                      ครั้งที่ 14
      วันเสาร์ที่ 9 สิงหาคม 2557
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   กำหนดการและสถานที่
วันเสาร์ที่ 9 สิงหาคม 2557  เริ่มลงทะเบียน
เวลา 06.30-07.30 น.ณ ที่ว่าการอำเภอศรีบรรพต 
จ.พัทลุง
   กำหนดการและสถานที่              
 -พิธีมอบหนังสือ  ให้กับโรงเรียนบ้านเขาปู่    

07.30-08.00น.พิธีเปิด ปล่อยตัว
09.00น. พักดื่มน้ำ เที่ยวชมถ้ำวังมัจฉา ณ อุทยาน
เขาปู่-เขาย่า (นำไฟฉายติดรถจักรยานมาด้วย)
10.30น.แวะนมัสการทวดสามพี่น้องถ้ำเก่าเขาปู่
11.10น.เข้าชม ชิมสวนผลไม้ ผญบ.ประเสริฐ ม.8 
12.00น.เข้าชม ของดีศรีบรรพต กล้วยไข่แก้ว ม.8
12.30น.พักรับประทานอาหาร ณโรงเรียนบ้านเขาปู่ 
     *หลังจากนั้นเข้าชมในบริเวณงานตามอัธยาศัย*

******เส้นทาง 30 กิโลเมตร*****
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      รับสมัคร     ตั้งแต่วันนี้ – 8 สิงหาคม 2557
     เวลา 09.00 – 16.00 น. ทุกวันทำการ
     1.  ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลเขาปู่
     โทร./โทรสาร 0-74689-292 www.khaopu.go.th
      2.  การชำระค่าสมัครโดยโอนผ่านบัญชี ธกส.
      สาขาศรีบรรพต ชื่อชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพ
      ตำบลเขาปู่ เลขที่บัญชี 020038083334แล้ว
      บันทึกเบอร์โทรศัพท์ใน LINE 081-8796018 
      เรณู  หนูบุญ แจ้งหลักฐาน  การโอนเงิน
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     3. ร้านเจ. เซอร์วิส พัทลุง074-612-240
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รับจำนวนจำกัด 200 คน
                      
      ค่าสมัคร     ท่านละ 100 บาท
     ****รับบริจาคหนังสือเพื่อมอบให้ห้องสมุด
     โรงเรียนบ้านเขาปู่ ต.เขาปู่ อ.ศรีบรรพต จ.พัทลุง*   
หมายเหตุ  กรณีต้องการที่พัก 
   กรณีที่ 1. ผู้สมัครนำเต็นท์/ที่นอนมาเอง อบต.
   จัดบริเวณกางเต็นท์ให้ (โดยแจ้งความประสงค์
    ก่อน 8 ส.ค. 57) ณ. อบต.เขาปู่/ศพด.บ้านเขาปู่  

2.  ต้องการหาที่พักเอง -อุทยานเขาปู่-เขาย่า
     074-619674-5  
             -เขาปู่รีสอร์ท  คุณจตุรงค์ 087-8374121



เลขที่ใบสมัคร……………….



ใบสมัคร
ปั่นจักรยานสร้างสุขภาพ “ เที่ยว ชม ชิม”
ของดีศรีบรรพตและงานชาวสวน ประจำปี 2557

1. ชื่อ.......................................................................
นามสกุล.................................................................
อายุ...................ปี
2. ที่อยู่ บ้านเลขที่..........................หมู่ที่......................

ถนน.............................................ตำบล......................
อำเภอ...........................................จังหวัด....................
เบอร์โทร..................................................................... 
E-mail.........................................................................
3. สังกัดหน่วยงาน/ชมรม/กลุ่ม
....................................................................................

ตำแหน่ง......................................................................มีความประสงค์เข้าร่วม ปั่นจักรยานสร้างสุขภาพ
“เที่ยว ชม ชิม”
ของดีศรีบรรพตและงานชาวสวน ปี 2557

      4. หลักฐานการสมัคร(กรุณาทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง            ที่ท่านเลือก

            ค่าสมัคร

           ชำระด้วยตนเองในวันที่สมัคร


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นจริงและ  พร้อมที่จะร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจและจะปฏิบัติตามกติกาทุกประการ โดยจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ หากเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บทั้งก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม อีกทั้งยินดีแสดงหลักฐานพิสูจน์ตัวเอง นอกจากนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้จัดการแข่งขันถ่ายภาพหรือบันทึกเหตุการณ์ขณะทำกิจกรรมถือว่าเป็นลิขสิทธิ์ของคณะผู้จัดการแข่งขัน
    ลายมือชื่อ..........................................................
   
     (........................................................) 
            สำหรับผู้สมัครผู้ที่อายุไม่เกิน  15 ปี
   ลายมือชื่อ...........................................ผู้ปกครอง

    (............................................)
              สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่     
   อบต.เขาปู่  โทร. 0-74689-292
   คุณไกรสร  แก้วศรีขาว โทร. 081-9693656
   ผ.อ.สมพงศ์  ยุทธการ 081-8976812
   ว่าที่ร้อยตรีหญิงเรณู  หนูบุญ โทร.081-8796018
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