
แบบตอบรับ 
“การประชุมคณะอนุกรรมการติดตามภาวะเศรษฐกิจ ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๙” 

ณ ห้องประชุม ๕๒๑ อาคาร ๕ ชั้น ๒ สศช.  
วันพฤหัสบดีที่ ๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๙ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 

อนุกรรมการ       

หน่วยงาน/สังกัด      

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)    

โทรศัพท ์ โทรสาร  

อีเมล์ (ระบุ/ยืนยันถ้าหากมีการเปลี่ยนแปลง) 

ขอแจ้งรายละเอียดในการเข้าร่วมประชุม ให้ฝ่ายเลขานุการ ดังนี้ 

๑. ขอยืนยันการเข้าร่วมประชุม ✓ ในช่อง   

 สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม 

 มอบหมายผู้แทนเข้าร่วมประชุม 

ชื่อ-นามสกุล (นาย,นาง,นางสาว) .........................................................................................................  

ตำแหน่ง ....................................................................... หน่วยงาน/สังกัด ............................................  

เลขที่บัญชี ............................................................... ธนาคาร ...............................................................  

โทรศัพท์ ........................................................... อีเมล์ ..........................................................................  

อนุกรรมการลงนาม   

(............................................) 

   วันที ่  

๒. แจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม/ผู้ติดตามของหน่วยงาน (ถ้ามี) ดังนี้ 

๒.๑ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง  

โทรศัพท์ ................................................. อีเมล์ ..........................................................................  

๒.๒ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง  

โทรศัพท์ ................................................. อีเมล์ ..........................................................................  

๓. แจ้งชื่อเลขานุการ/ผู้ประสานงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง  

โทรศัพท์ โทรสาร  

อีเมล์ ID-Line  

กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันศกุร์ท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๙ 
ถึง นางสาวศุภิณนันท์  แขนนอก และ นางสาวสุวิภา  ยางหงษ์ โทรศัพท์ ๐ ๒๒๘๐ ๔๐๘๕ ต่อ ๖๔๘๔ และ ๖๔๗๘ 
E-mail: MSPO@nesdc.go.th 
* โปรดนำหนังสือหรือหลักฐานตามระเบียบพระราชกฤษฎีกา เบ้ียประชุม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๑/๑ มาด้วย 

เอกสารแนบ ๕ 
 

mailto:MSPO@nesdc.go.th

