แบบตอบรับการเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนพัฒนาจังหวัด 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570)
ฉบับทบทวนประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 ของจังหวัดเลย
ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2568 
ณ โรงแรมฟลอร่าฮิลล์ รีสอร์ท ตำบลเสี้ยว อำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย
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