
 
ใบสมัคร ประกวดออกแบบตราสัญลักษณ์ Logo ศาลาด่านโมเดล (Saladan Model) 

 

1. ข้อมูลผู้สมัคร  
ชื่อ-นามสกุล ผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... อายุ..............ปี  
อาชีพ..........................................................บัตรประจ าตัวประชาชน....................................................................  
สถานศึกษา/สถานที่ท างาน................................................................................................................................. .
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...........ซอย...............................................ถนน.................................................... 
ต าบล………...............................อ าเภอ……...................................จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย์................... 
เบอร์โทรศัพท.์................................................................E-mail………………………….……………………………………… 
ทราบข่าวประกวดครั้งนี้จาก  website ……………….  หนังสอืประชาสัมพันธ์    อ่ืนๆ ระบุ……………….. 
 

2. อธิบายแนวคิด/ความหมายของตราสัญลักษณ์ (Logo) (สามารถแนบเป็นเอกสารเพิ่มเติมได้) 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ข้าพเจ้า ขอยืนยันว่าผลงานที่ส่งเข้าประกวดได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทุกประการ ทั้งนี้ หากได้รับ
รางวัลชนะเลิศหรือรองชนะเลิศ จะมอบผลงานให้เป็นกรรมสิทธิ์/ลิขสิทธิ์ในทรัพย์สินทางปัญญาของเทศบาลต าบลศาลา
ด่าน โดยสามารถน าไปเผยแพร ่ประชาสัมพันธ์หรือปรับแบบได้ตามความเหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการใช้งานได้จริง  

3. วิธีการส่งใบสมัคร 
 1) ทางไปรษณีย์ จ่าหน้าซองถึง เทศบาลต าบลศาลาด่าน เลขที่ 571 หมู่ที่ 2 ต าบลศาลาด่าน อ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ 81150 ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 256๕ (ต้องมีตราประทับของ บริษัทไปรษณีย์ไทย จ ากัด/ไปรษณีย์
เอกชน ภายในวันที่ก าหนดไว้) 
               โดยกรอกรายละเอียดลงแบบฟอร์มใบสมัคร และแนบมาพร้อมกับผลงาน โดยระบุมุมซองว่า  
“ผลงานประกวดออกแบบโลโก้ศาลาด่านโมเดล” 
 2) ทางอีเมล์: saladantourism@gmail.com ภายในวนัที่ ๓๐ พฤศจกิายน 256๕ 

 3) ด้วยตัวเอง วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. ได้ที่ เทศบาลต าบลศาลาด่าน เลขที่ 571 หมู่ที่ 2 ต าบล
ศาลาด่าน อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ 81150 ภายในวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน 256๕ 
  

๔. คุณสมบัติผู้สมัคร  
  ต้องเป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาในอ าเภอเกาะลันตา หรือพักอาศัย / ท างาน ในเกาะลันตาเป็นเวลาไม่น้อย
กว่า ๑ ปี โดยหากเป็นผู้ได้รับรางวัล ทางคณะกรรมการจะเรียกตรวจสอบหลักฐานเพื่อให้เป็นไปตามเงื่อนไขนี้  
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าเข้าใจ และจะปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อก าหนดของการประกวดดังกล่าว 
ทุกประการ 
                           
 
 
 
 
 
 
** สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม: นางสาววัชราวลี แก้วปักษา (จ๊ะเอ๋) โทร 091-0098859 

 
ลงชื่อ...................................................................... 

(.......................................................................) 
ผู้สมัคร 

วันที่.............../........................../.................... 

 
ลงชื่อ...................................................................... 

(.......................................................................) 
เกี่ยวข้องเป็น ………………………………………. 

ผู้รับรอง 
วันที่.............../........................../.................... 



 

 
 

แบบตราสัญลักษณ์ (Logo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอรับรองว่าเป็นผลงานของข้าพเจ้าจริง  

 
         ลงชื่อ     ..............................................................     เจ้าของผลงาน 

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

วันท่ี.............. เดือน.............................................. พ.ศ. 256๕ 


