ใบสมัครประชันกลอนสด”การเมืองและการเลือกตั้ง”
(ระดับ ประชาชน)
จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี
ณ ห้องประชุมโรงเรียนกาญจนานุเคราะห์ อ.เมือง จ.กาญจนบุรี
วันอาทิตย์ที่ 25 สิงหาคม 2556
(โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจง)
ชื่อ.......................................................สกุล......................................................อายุ....................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................
ที่ติดต่อ........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................................โทรสาร..............................................................
Email............................................................................................................................................
(ส่งใบสมัครภายในวันที่  21 สิงหาคม 2556 )
งานการมีส่วนร่วม สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี 
อาคารศาลากลางจังหวัดหลังเก่า (ชั้น 2) 
ถ.แสงชูโต ต.ปากแพรก อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000
หรือ โทรสาร/โทรศัพท์  หมายเลข  034 – 517321 ,034 – 516847,
หรือ Email = choochat22@gmail.com
ใบสมัครประชันกลอนสด”การเมืองและการเลือกตั้ง”
(ระดับ นักเรียน)
จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี
ณ ห้องประชุมโรงเรียนกาญจนานุเคราะห์ อ.เมือง จ.กาญจนบุรี
วันอาทิตย์ที่  25  สิงหาคม 2556
แข่งในนามโรงเรียนหรือทีม ชุดละไม่เกิน 3 คน (โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจง)
ชื่อโรงเรียนหรือชื่อทีม...................................................................................................................
ที่ติดต่อ.........................................................................................................................................
โทรศัพท์................................................................โทรสาร...........................................................
ชื่อ.............................................สกุล............................................อายุ....................ชั้นเรียน.........
ชื่อ............................................สกุล............................................อายุ....................ชั้นเรียน..........
ชื่อ............................................สกุล............................................อายุ....................ชั้นเรียน..........
ชื่อครูอาจารย์ผู้ควบคุม.................................................................................................................

โทรศัพท์............................................................โทรสาร..............................................................
Email............................................................................................................................................
(ส่งใบสมัครภายในวันที่ 21 สิงหาคม 2556 )
งานการมีส่วนร่วม สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี 
อาคารศาลากลางจังหวัดหลังเก่า (ชั้น 2) 
ถ.แสงชูโต ต.ปากแพรก อ.เมือง จ.กาญจนบุรี 71000
หรือ โทรสาร/โทรศัพท์  หมายเลข  034 – 517321 ,034 – 516847
หรือ Email = choochat22@gmail.com
