
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนาเพื่อรับฟังแนวทางการแก้ไขปัญหาหนี้สิน 
ภาคสหกรณ์และเสนอปัญหาในหัวข้อ “กิตติรัตน์พบสหกรณ์” 

วันจันทร์ ที ่15 มกราคม 2567 เวลา 09.00 นาฬิกา 
ณ ห้องประชุมรัชนีแจ่มจรัส 4 สันนิบาตสหกรณ์แห่งประเทศไทย 

 
 

 
สหกรณ ์   
ที่อยู่   
โทรศัพท ์   
อีเมล  
ผู้ประสานงาน  
ขอส่งบุคคลเข้าร่วมสัมมนาดังต่อไปนี้ 
 

1. ชื่อ                                                     ต าแหน่ง        
  โทรศัพท์  
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผู้แจ้ง 
(...............................................................) 
ต าแหน่ง................................................... 

 
 

 
 
 
หมายเหตุ  
    - โปรดตอบกลับมายังสันนิบาตสหกรณ์ฯ โดยทางโทรสาร 02-669-3239 หรือทางไลน์ QR Code  
    - เจ้าหน้าที่ประสานงาน นางสาวณปภัช สายสิน โทรศัพท์ 02-669-3256 ถึง 63 ต่อ 1081, 1085 
    
  ขอความกรุณาท่านเบิกจ่ายค่าตอบแทน ค่าเบี้ยเลีย้ง ค่าเบี้ยประชุม      

ค่าพาหนะเดินทาง และคา่ที่พัก จากสหกรณ์ต้นสังกัดของท่าน 


