
ใบลงทะเบียน (เฉพาะตัวแทนกลุ่ม) 

การใช้เส้นทางศึกษาธรรมชาติระยะไกลเด่นช้างนอน (เฉพาะกรณีต้องค้างคืนพักแรมในพื้นที่) 

1.  (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ…………………) ช่ือ – นามสกุล......................................................................... 

2. เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………………………… หมู่โลหิต…………………………….. 

3. โรคประจ าตัว………………………………………………………………………… แพ้ยา…………………………………….. 

4. ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี……………………. หมู่ท่ี……. ซอย…………………………………….ถนน ………………………………. 

ต าบล………………………. อ า เภอ…………………………………….. จั ง หวั ด……………………………….………. 

รหัสไปรษณีย์ …………………….. โทรศัพท์………………………………. อีเมล………………………………………….. 

5. ช่ือบุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน………………………………………………………………………………………. 

เกี่ยวข้องเป็น ………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………… 

6. วันท่ีเริ่มเดินทางเข้าพื้นท่ี ……………………………. วันท่ีก าหนดออกจากเส้นทาง…………………………………. 

7. จ านวนสมาชิกท่ีร่วมเดินทางท้ังหมด ………………………. คน โดยมีรายช่ือ ดังต่อไปนี้ 

7.1 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.2 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.3 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.4 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.5 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.6 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.7 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 



7.8 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.9 ช่ือ……………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

7.10 ช่ือ…………………………………………………………. โทรศัพท์ ……………………………….. หมู่โลหิต……… 

โรคประจ าตัว ……………………………………บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกฉิน ……………………………….. 

8. ผู้น าทาง จ านวน......................... คน  ลูกหาบ จ านวน......................... คน   

8.1  ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.2  ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.3 ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.4 ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.5 ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.6 ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

8.7 ช่ือ – สกุล.....................................................  โทรศัพท์ ……………………………ผู้น าทาง / ลูกหาบ 

 

ก่อนออกเดินทางของท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับเส้นทางท่ีจะเดิน ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระวัง  

จากเจ้าหน้าท่ีอุทยานแห่งชาติดอยภูคาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

     ลงช่ือ.................................................หัวหน้าคณะเดินทาง 

     (...............................................................) 

            ลงวันท่ี............ เดือน..........................ปีพ.ศ............ 


