แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมติดตามการบริหารจัดการขยะเปียก
วันอังคารที่ 23 เมษายน 2562 เวลา 09.0๐ – 14.0๐ น.
ณ ห้องประชุม 5501 อาคาร 5 ชั้น 5 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
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