งานวันไก่งวงเมืองตักสิลา ครั้งที่ 6
วันพฤหัสบดีที่ 23  มีนาคม  2560
ณ  ศูนย์วิจัยและพัฒนาการปศุสัตว์ที่ 4

1. ชื่อ.....................................................................................................................................................  
2. ที่อยู่  บ้านเลขที่..................หมู่ที่............................ ตำบล..............................อำเภอ.......................     
จังหวัด...................................................................สังกัดชมรม....................................................... 
3. เบอร์โทรศัพท์........................................................E-mail................................................................ 
4. ประสงค์ที่จะเข้าประกวดไก่งวง  
          ประเภทที่ 1 ไก่งวงพันธุ์อเมริกันบรอนซ์  
                ไก่งวงพ่อพันธุ์  จำนวน ........................ตัว 
                ไก่งวงแม่พันธุ์  จำนวน.........................ตัว   
          ประเภทที่ 2 ไก่งวงพันธุ์เบลท์สวิลล์สมอลไวท์    
                ไก่งวงพ่อพันธุ์   จำนวน.......................ตัว      
                ไก่งวงแม่พันธุ์   จำนวน......................ตัว 
          ประเภทที่ 3  ไก่งวงลูกผสม    
                ไก่งวงพ่อพันธุ์   จำนวน......................ตัว      
                ไก่งวงแม่พันธุ์    จำนวน.....................ตัว 
          ประเภทที่ 4  ไก่งวงจัมโบ้   
                ไก่งวงพ่อพันธุ์   จำนวน......................ตัว      
                ไก่งวงแม่พันธุ์    จำนวน.....................ตัว 
5. หลักฐานประกอบการสมัคร  
          สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
         อื่นๆ.................................................................................................................................   
                                                          ลงชื่อ ...............................................ผู้สมัคร  
                                                               (.................................................) 
                                                          วันที่.............................................................   
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รายการอาหาร    
          ลาบไก่งวง    
          ต้มไก่งวง      
          เมนูพิเศษ/สร้างสรรค์ 
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           วาดภาพไก่งวง  ระดับประถมศึกษาปีที่  2-4 
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5. หลักฐานประกอบการสมัคร  
           สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
          อื่นๆ.................................................................................................................................  
ลงชื่อ ...............................................ผู้สมัคร                                                         (.................................................)                                                                
 วันที่.............................................................
หมายเหตุ : ส่งใบสมัครภายในวันที่  17 มีนาคม 2560        
: ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์/โทรสาร 0-4377-7107
 Email : trms_msk@dld.go.th  
เลขที่ใบสมัคร.....................





ใบสมัครการประกวดไก่งวง





เลขที่ใบสมัคร.....................
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