


แบบตอบรับ 
 

การเข้าร่วมการประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดอ่างทองฯ 
วันอังคารที่ 26 มกราคม 2564  เวลา 13.00 น.  

ณ ห้องประชุมวิเศษชัยชาญ และห้องประชุมโพธ์ิทอง ช้ัน 2 ศาลากลางจังหวัดอ่างทอง  
 

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

   ตามที่จังหวัดได้ก าหนดจัดการประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด
อ่างทองฯ ในวันอังคารที่ 26 มกราคม 2564  เวลา 13.00 น.   
    

   ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................. ...... 
ต าแหน่ง .......................................................................หน่วยงาน...................................... .............................. 
 
     เข้าร่วมการประชุมคณะกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดอ่างทองฯ 
   
              ไม่สามารถเข้าร่วมคณะกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการจังหวัดอ่างทองฯ ได้ 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................ 
และได้มอบหมายให้............................................................................................เข้าร่วมแทน 

                       ประเด็น/เร่ือง/กิจกรรม ที่จะน าเสนอหรือประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้ที่ประชุมฯทราบ
...........................................................................................................................................................................                            
............................................................................................................. .............................................................                            
............................................................................................................................. .............................................. 

              หัวหน้าส่วนราชการที่ย้ายมาอยู่ใหม่ .............................................................................                            
...........................................................................................................................................................................     

 

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

หมายเหตุ กรุณาส่งแบบตอบรับฯ  ภายในวันท่ี 25 มกราคม 2564   
                     ทาง  E-mail : Pranoomoppo@gmail.com  หรือทางโทรสาร 035 611235 
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