
แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
การจัดทำและการบริหารงบประมาณของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
วันพุธที่ 9 – วันศุกร์ที่ 11 กันยายน 2563
ณ โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร
สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด...........................................
********************************

1. ท้องถิ่นจังหวัด
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - สังกัด : …………………………………………………….....…....  โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  ( อาหารมุสลิม ( อื่น ๆ.....................


- เครื่องดื่มที่ประสงค์จะดื่มในช่วงพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
( กาแฟ 
( ชา 

( อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
2. กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - สังกัด : …………………………………………………….....…....  โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  ( อาหารมุสลิม ( อื่น ๆ.....................


- เครื่องดื่มที่ประสงค์จะดื่มในช่วงพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
( กาแฟ 
( ชา 

( อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
3. กลุ่มงานการเงิน บัญชี และการตรวจสอบ
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - สังกัด : …………………………………………………….....…....  โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  ( อาหารมุสลิม ( อื่น ๆ.....................


- เครื่องดื่มที่ประสงค์จะดื่มในช่วงพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
( กาแฟ 
( ชา 

( อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
หมายเหตุ : ขอให้จัดส่งแบบตอบรับฯ ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ภายในวันจันทร์ที่ 31 สิงหาคม 2563
              e-mail: bg0815.3@hotmail.com โทร. 0-2241-9000 ต่อ 4123 - 4124

    ผู้ประสานงาน :  1. นางสาวสุรีรัตน์  เวทวงค์  
โทร. 08-1908-5638



    2. นางนงค์นุช  รัตนสกล
โทร. 08-9925-2858





    3. นางสาวมาลิณี  เพ็ชรสิริ
โทร. 08-9925-2858

แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
การจัดทำและการบริหารงบประมาณของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
วันพุธที่ 9 – วันศุกร์ที่ 11 กันยายน 2563
ณ โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร
สำนัก/กอง ...........................................
********************************

1. ผอ.สำนัก/กอง หรือผู้แทน ........................
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - สังกัด : …………………………………………………….....…....  โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  ( อาหารมุสลิม ( อื่น ๆ.....................


- เครื่องดื่มที่ประสงค์จะดื่มในช่วงพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
( กาแฟ 
( ชา 

( อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
2. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวกับการจัดทำและบริหารงบประมาณ
- ชื่อ-สกุล : …………………………………………………...........  ตำแหน่ง : .............................................................  - สังกัด : …………………………………………………….....…....  โทรศัพท์มือถือ : ………………………………………….… 
- อาหารที่รับประทาน
( รับประทานได้ตามปกติ  ( อาหารมังสวิรัติ  ( อาหารมุสลิม ( อื่น ๆ.....................


- เครื่องดื่มที่ประสงค์จะดื่มในช่วงพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
( กาแฟ 
( ชา 

( อื่น ๆ (โปรดระบุ)………………………
หมายเหตุ : ขอให้จัดส่งแบบตอบรับฯ ให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ภายในวันจันทร์ที่ 31 สิงหาคม 2563
              e-mail: bg0815.3@hotmail.com โทร. 0-2241-9000 ต่อ 4123 - 4124


    ผู้ประสานงาน :  1. นางสาวสุรีรัตน์  เวทวงค์  
โทร. 08-1908-5638



    2. นางนงค์นุช  รัตนสกล
โทร. 08-9925-2858





    3. นางสาวมาลิณี  เพ็ชรสิริ
โทร. 08-9925-2858


แบบตอบรับ สถจ.





แบบตอบรับ สำนัก/กอง








