
สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงบูดาเปสต์ ขอเชิญชวนชาวไทยทุกท่านเข้าร่วมกิจกรรมการปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติฯ “ ปั่นเพื่อพ่อ  
BIKE FOR DAD ” เพื่อแสดงออกถึงความจงรักภักดีแด่ในหลวงของเรา 
ในวันศุกร์ที่ 11 ธันวาคม 2558 
แบบฟอร์มลงทะเบียนผู้สมัครใจเข้าร่วมการปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติฯ
1.
ชื่อ................................................นามสกุล...........................................
2.
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้..........................................................................
.........................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.......................
เบอร์โทรศัพท์..........................................อีเมลล์..............................................
3.
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัว(พร้อมรูปถ่าย).....................................................
......................................................................................................................
4.
หมู่โลหิต...............................................................................................
5.
โรคประจำตัว.........................................................................................
6.
ข้าพเจ้าพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วมกิจกรรมนี้  ตามวันและเวลาที่สถาน
เอกอัครราชทูตฯ กำหนด

ลายมือชื่อ.............................................................................................

วันที่ลงทะเบียน.....................................................................................
* พิเศษเฉพาะผู้เข้าร่วมกิจกรรมนี้เท่านั้น จะได้รับเสื้อ เข็มกลัด และ
สายรัดข้อมือพระราชทาน
**ด่วน เนื่องจากต้องส่งรายชื่อไปยังส่วนกลางก่อนปิดรับลงทะเบียน กรุณาส่งแบบลงทะเบียนภายใน 26 ตุลาคม 2558  ที่ consular@thaiembassy.hu หรือโทร +361-438-4020 **

Royal Thai Embassy, Budapest would like to invite you to be part of a special worldwide event ‘Bike for Dad’ with Thai community on Friday 11 December 2015  (place and time to be confirmed later) All participants will receive souvenir T-shirts from Thailand.
Registration Form for Bike for Dad

1.
Name……………………………….Family Name……………………….

2.
Current Address………………………………………………………….

Date of Birth……………………………………………………………...


Tel…………………………………..e-mail………………………………..

3.
Address (according to ID card)…………………………………………

………………………………………………………………………………

4.
Blood group………………………………………………………………..

5.
Any personal limitation (disease)……………………………………….

6.
I would like to participate in this Event on 11 December 2015.



(Signed)………………………………………



   Date………………………………………..

     *Please send this Form to consular@thaiembassy.hu by 
27 October 2015 or call +361-438-4020 for more information.*
