	แบบตอบรับการเข้าฝึกประชุมเชิงปฏิบัติการ

	“โครงการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ที่มีการบริหารงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ต่อเนื่อง)”

	(
	รุ่นที่ ๑
	วันที่ ๘ – ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมบางกอกพาเลส กรุงเทพมหานคร

	(
	รุ่นที่ ๒
	วันที่ ๒๘ – ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ ณ โรงแรมบางกอกพาเลส กรุงเทพมหานคร

	(
	รุ่นที่ ๓
	วันที่ ๖ – ๘ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ณ โรงแรมบางกอกพาเลส กรุงเทพมหานคร


(กรุณาพิมพ์ หรือ เขียนด้วยตัวบรรจง(
- เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล………………..…………………………………………..…………………………………………

  อำเภอ...........................................................................จังหวัด...........................................................................
  หมายเลขโทรศัพท์.........................................................โทรสาร.........................................................................
- ขอส่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้
  ชื่อ........................................................................นามสกุล.................................................................................
  ตำแหน่ง..............................................................................................................................................................
  หมายเลขโทรศัพท์..............................................................โทรศัพท์มือถือ.........................................................
  e – mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- การเข้าพัก (โปรดใส่เครื่องหมาย ( ลงในช่อง ( แสดงความประสงค์เพื่อการสำรองจำนวนห้องพักล่วงหน้า)
  (  ประสงค์พัก ณ โรงแรมบางกอกพาเลส
        โทรศัพท์สำรองห้องพักโดยตรงกับโรงแรมบางกอกพาเลส ที่หมายเลขโทรศัพท์
        ๐ – ๒๒๕๓ – ๐๕๑๐ – ๓๐ ต่อ ๒๐๕๖ – ๒๐๕๗ หมายเลขโทรสาร ๐ – ๒๒๕๓ – ๕๓๒๔
         โดยแจ้งชื่อโครงการฯ อัตราค่าที่พักคืนละไม่เกิน ๑,๔๐๐ บาท

หมายเหตุ
๑. กรุณาส่งแบบตอบรับเข้ารับการฝึกอบรมถึง ส่วนส่งเสริมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วม
    กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ ๑๓๐๐๐
    โทรสารหมายเลข ๐ – ๒๒๔๑ – ๙๐๐๐ ต่อ ๔๑๒๔ หรือ ๔๑๓๔ 
    ทาง e – mail : pcd2555@hotmail.com 
  -  รุ่น ๑  ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๕
  -  รุ่น ๒  และ รุ่น ๓  ภายในวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๕๕
๒. ลงทะเบียนและเข้าพักในวันแรกของการฝึกอบรม ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ -๐๙.๓๐ น. ณ สถานที่จัดฝึกอบรม
๓. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายสำหรับค่าอาหารและเครื่องดื่ม ในระหว่างวันที่ฝึกอบรม
    ส่วนค่าใช้จ่ายสำหรับค่าที่พักและการเดินทางไป-กลับ ให้เบิกจากต้นสังกัด
๔. การสำรองห้องพัก ให้ติดต่อสำรองห้องพักกับพนักงานของโรงแรมบางกอกพาเลส โดยตรง ที่หมายเลขโทรศัพท์
    ๐ – ๒๒๕๓ – ๐๕๑๐ – ๓๐ ต่อ ๒๐๕๖ – ๒๐๕๗ หมายเลขโทรสาร ๐ – ๒๒๕๓ – ๕๓๒๔
๕. พิธีเปิด โปรดแต่งกายสุภาพ
ใบสำรองการจองห้องพักโรงแรมบางกอกพาเลส
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

อบรมเรื่อง โครงการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ
ที่มีการบริหารงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ต่อเนื่อง)
ระหว่างวันที่  8 - 10  เมษายน  2557
CHECK  IN

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)

CHECK  OUT

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)
(  
ห้องพักเดี่ยว ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน

(พร้อมอาหารเช้า)
*หมายเหตุ ห้องพักเดี่ยวจะได้เป็นบางส่วนที่ทางโรงแรมฯ จัดให้*

(  
ห้องพักคู่ ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน


(พร้อมอาหารเช้า)
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
* หากผู้เข้าพักจะจองห้องพักกรุณาจองก่อนวันที่ 25 มีนาคม 2557 กรุณาโอนเงินเข้าบัญชีก่อนวันเข้าพัก
  บัญชีเลขที่ 001-3-52461-1 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาชิดลม บัญชีกระแสรายวัน
  หมายเหตุ : เมื่อท่านโอนเงินเข้าบัญชีแล้ว กรุณาแฟกซ์ใบสำรองห้องพัก พร้อมกับ SLIP การโอนเงินของ
  ธนาคาร
  หมายเลขโทรศัพท์
02-253-0510-30 ต่อ 2056-2057 (แผนกสำรองห้องพัก)
  หมายเลขโทรสาร
02-253-5324 
ใบสำรองการจองห้องพักโรงแรมบางกอกพาเลส
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

อบรมเรื่อง โครงการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ
ที่มีการบริหารงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ต่อเนื่อง)
ระหว่างวันที่  28 - 30  เมษายน  2557
CHECK  IN

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)

CHECK  OUT

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)
(  
ห้องพักเดี่ยว ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน

(พร้อมอาหารเช้า)
*หมายเหตุ ห้องพักเดี่ยวจะได้เป็นบางส่วนที่ทางโรงแรมฯ จัดให้*

(  
ห้องพักคู่ ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน


(พร้อมอาหารเช้า)
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
* หากผู้เข้าพักจะจองห้องพักกรุณาจองก่อนวันที่ 10 เมษายน 2557 กรุณาโอนเงินเข้าบัญชีก่อนวันเข้าพัก
  บัญชีเลขที่ 001-3-52461-1 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาชิดลม บัญชีกระแสรายวัน
  หมายเหตุ : เมื่อท่านโอนเงินเข้าบัญชีแล้ว กรุณาแฟกซ์ใบสำรองห้องพัก พร้อมกับ SLIP การโอนเงินของ
  ธนาคาร
  หมายเลขโทรศัพท์
02-253-0510-30 ต่อ 2056-2057 (แผนกสำรองห้องพัก)
  หมายเลขโทรสาร
02-253-5324 

ใบสำรองการจองห้องพักโรงแรมบางกอกพาเลส
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

อบรมเรื่อง โครงการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบ
ที่มีการบริหารงานตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (ต่อเนื่อง)
ระหว่างวันที่  6 - 8  พฤษภาคม 2557
CHECK  IN

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)

CHECK  OUT

วันที่...............................................................................
เวลา (12.00 น.)
(  
ห้องพักเดี่ยว ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน

(พร้อมอาหารเช้า)
*หมายเหตุ ห้องพักเดี่ยวจะได้เป็นบางส่วนที่ทางโรงแรมฯ จัดให้*

(  
ห้องพักคู่ ราคา 1,400 บาท/ห้อง/คืน


(พร้อมอาหารเช้า)
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
ชื่อผู้เข้าพัก.......................................................................................................................................
หน่วยงาน.........................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์...................................................................................................................................
* หากผู้เข้าพักจะจองห้องพักกรุณาจองก่อนวันที่ 25 เมษายน 2557 กรุณาโอนเงินเข้าบัญชีก่อนวันเข้าพัก
  บัญชีเลขที่ 001-3-52461-1 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาชิดลม บัญชีกระแสรายวัน
  หมายเหตุ : เมื่อท่านโอนเงินเข้าบัญชีแล้ว กรุณาแฟกซ์ใบสำรองห้องพัก พร้อมกับ SLIP การโอนเงินของ
  ธนาคาร
  หมายเลขโทรศัพท์
02-253-0510-30 ต่อ 2056-2057 (แผนกสำรองห้องพัก)
  หมายเลขโทรสาร
02-253-5324 

ลงชื่อ                                             ผู้แจ้งรายชื่อ


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


ตำแหน่ง..........................................................................








