แบบตอบรับเข้าร่วมประชุม 
การตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย
วันพฤหัสบดีที่ 15 กันยายน 2565 เวลา 09.30 น. 
ณ ห้องประชุม 1 ศาลากลางจังหวัดสมุทรปราการ
---------------------------
ชื่อ - สกุล    

 ตำแหน่ง     





หน่วยงาน/องค์กร 










ที่ทำงาน/ที่อยู่ 











โทร. 





 โทรสาร 





E-mail 
























   (  สามารถเข้าร่วมประชุมได้
   (  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ มอบหมายให้
ชื่อ - สกุล    

 ตำแหน่ง     





หน่วยงาน/องค์กร 











ที่ทำงาน/ที่อยู่ 











โทร. 





 โทรสาร 





E-mail 












    (ลงชื่อ) ...........................................................
           (                                      )
                               ผู้รับรองข้อมูล
หมายเหตุ
๑. กรุณาส่งใบตอบรับให้สำนักงานจังหวัดสมุทรปราการ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ yuttasatsp@hotmail.com ภายในวันอังคารที่ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๕ 
๒. สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ https://www2.samutprakan.go.th/  หัวข้อ “การตรวจราชการจังหวัดสมุทรปราการ”
