
ชือ่ทีม

ล าดับ ชื่อ-สกลุ ที่อยู่ หมายเลข หมายเหตุ
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ลงชื่อ                                             ผู้จดัการทีม
(.......................................................)

โทร .........................................................
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รายชือ่นักกีฬา


