


แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม
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หมายเหตุ  :  กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมประชุมฯ ให้จังหวัด  ภายในวันที่ 25 ธันวาคม ๒๕๖7          
 ทางโทรสารหมายเลข  ๐-๔๒๘๖-๑๖๑๔  หรือ E-mail :  loeistrategic@gmail.com
	       ๒. ผู้เข้าร่วมประชุมฯ กรุณาเตรียมบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวข้าราชการ 
พร้อมสำเนาบัตรฯ   
เพื่อประกอบการรับเบี้ยประชุมฯ  ทั้งนี้ กรณี ก.บ.จ. ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมฯ ได้
ให้มอบหมายผู้เข้าร่วมประชุมฯ แทนเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบตอบรับฯ ข้างต้น




