
 

แบบตอบรับเข้าประชมุใหญ่วิสามัญ ครั้งที่ ๑ ประจําปี ๒๕๖๓ 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมสง่เสริมการปกครองท้องถิน่  จํากัด 
วันที่ ๙  กรกฎาคม ๒๕๖๓  เวลา ๑๓.๓๐ น. 

ณ ห้องดาวดึงส์ โรงแรมวรบุรี อยุธยา รีสอร์ท แอนด์ สปา  
อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

-------------------------------- 
๑.  ช่ือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/หน่วยงาน........................................................อําเภอ..........................จังหวัด...................... 
     โทรศัพท์เคลื่อนที่ผู้ประสานงาน..............................................ID Line: (ถ้ามี)........................................... 
๒.  อนุญาตใหข้้าราชการ/พนักงานจ้าง/ลูกจ้างประจํา เข้าประชุมใหญวิ่สามัญ ครั้งที่ ๑ ประจําปี ๒๕๖๓ จํานวน................คน   
     ตามรายช่ือ (ไม่พอใช้หลายใบได้)  ดังน้ี 
 

ลําดับ 
ที่ 

ช่ือ – สกุล ตําแหน่ง / ระดับ (ถ้ามี) 
ประเภทสมาชิก 

หมายเลขสมาชิก 
สามัญ สมทบ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
                ลงช่ือ.....................................................ผู้มีอํานาจอนุญาต 
                  (............................................................) 
         ตําแหน่ง............................................................................................ 
                        วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ.......... 
 
 
 
หมายเหตุ.-  กรุณาส่งแบบตอบรับมาทางไลน์กลุม่ โดยแสกนคิวอาร์โค๊ดด้านบนนี้ ภายในวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ก่อนเวลา 
๑๒.๐๐ น. เพื่อสหกรณ์ฯจะได้จัดเตรียมเอกสาร และค่าพาหนะเดินทางให้เพียงพอ (ผู้เข้าประชุมจะได้รับค่าพาหนะเดินทางคนละ 
๘๐๐ บาท) 


