






 
แบบตอบรับ 

เข้าร่วมพิธีเปิดการประชุมคณะกรรมการและสมาชิกเหล่ากาชาดจังหวัด ภาค 1 
วันพุธที่ 15 มกราคม 2563  เวลา 09.00 น.  
ณ หอประชุมองค์การบริหารส่วนจังหวัดอ่างทอง  
ต าบลป่างิ้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

 

--------------------------------- 
 

ข้าพเจ้า ................................................................................................................................................................ 
ต าแหน่ง .............................................................................................................................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................... 
 

  เข้าร่วมในพิธีเปิดการประชุมฯ  

  ไม่สามารถเข้าร่วมในพิธีเปิดการประชุมฯ ได้ และได้มอบผู้แทนเข้าร่วมฯ ดังนี้ 
                 ช่ือ ..................................................................................................................................... 
        ต าแหน่ง ............................................................................................................................ 
                 โทรศัพท์มือถือ.................................................................................................................... 
                
 
  
 

ลงช่ือ..................................................ผู้ตอบรับ 
       (................................................) 
       วันท่ี..........................................  
 
 
   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ :-  กรุณาส่งแบบตอบรับการร่วมพิธีเปิดการประชุมฯ ท่ีส านักงานจังหวัดอ่างทอง  
                 ภายในวันท่ี 10 มกราคม 2563  ทางโทรศัพท์/โทรสารหมายเลข 0 3561 1235 หรือ   
                 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : pranoomoppo@gmail.com  
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