
                       สนันิบาตสหกรณ์แห่งประเทศไทย                      ฝา่ยเลขานุการและการประชุม                    
           

แบบตอบรับรองรายงานการประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2565 
เมื่อวันเสาร์ท่ี 24 ธันวาคม 256๕ 

ณ ห้องไดมอนด์ฮอลล์ ชั้น 5 โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
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2) ผลการพิจารณา 

  รับรองรายงานการประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2565 โดยไม่มีข้อแก้ไข 
  รับรองรายงานการประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2565 และขอแก้ไขเพิ่มเติม ดังนี้  
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     ลงช่ือ ………………….……………………………………………. 
           (........................................................................) 

      ตำแหน่ง ............................................................................... 
 

 
โปรดส่งแบบตอบรับรองรายงานไปที่  :   
โทรสารหมายเลข  0-2241-1047 ,  Line : @clt.coop    
e-mail  :  cltthailand@gmail.com    
ผู้ประสานงาน  :  นางสาวอรนุช  วัฒนะ , นางสาวณัฐรินีย์ พันต่วน   
โทรศัพท์สำนักงานหมายเลข 0-2669-3254-63 ต่อ 1045 , 1083 


