
 

 

 

 
 

 

 
แบบตอบรับ 

การเขา้ร่วมกิจกรรม “งานวันสหกรณ์แห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2567” 

วันจันทร์ที่ 26 กุมภาพันธ์ 2567 
***** ** *  * ** ***** 

1. ช่ือสหกรณ์/หนว่ยงาน/สถาบัน/องค์กร............................................................................................................................ 

    ท่ีอยู.่...................................ถนน.......................แขวง/ต ำบล..............................เขตอ ำเภอ.................................................  

    จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์......................................................... 

    โทรสำร...................................................................E-mail / Website.................................................................................. 

2. มคีวามประสงค์จะเขา้ร่วมกจิกรรม “งานวันสหกรณ์แหง่ชาต ิประจ าปี พ.ศ. 2567”  ดังนี ้

      กิจกรรมพธีิทำงศำสนำ ถวำยภัตตำหำรเชำ้แด่พระสงฆ์  9 รูป  เวลำ  07.00 น.   จ านวน................คน  

      กิจกรรมพธีิวำงพุ่มสักกำระพระรำชวรวงศ์เธอ กรมหมื่นพิทยำลงกรณ์ “พระบดิำแห่งกำรสหกรณ์ไทย”  

          เวลำ 08.00 น. เป็นต้นไป       

จัดเตรียมพำนพุ่มมำเอง (พำนพุม่ดอกไมส้ดหรือพำนพุม่เงินพุม่ทอง) 

         สันนิบำตสหกรณ์แห่งประเทศไทย จัดเตรียมพำนพุ่มเงิน พุม่ทองให้ (ไมเ่สียค่ำใชจ้่ำย) 
 

      รำยช่ือผู้เข้ำร่วมวำงพำนพุ่ม ดังนี้     

          1. ชื่อ.................................นำมสกุล............................... ต ำแหนง่........................................................ ผู้เชญิพำนพุม่  

          2. คณะผู้มำรว่มวำงพำนพุ่ม จ ำนวน ............................... คน 

3. มคีวามประสงค์จะเขา้ร่วมเสวนา หัวข้อ “แนวทางการขบัเคลื่อนเศรษฐกจิฐานรากของประเทศภายใต้ขบวนการ 

    สหกรณ”์ เวลา 13.00 – 16.00 น.  จ านวน.......................... คน ดังนี ้

    1. ชื่อ...............................นำมสกุล................................. ต ำแหนง่.............................................มอืถอื................................. 

    2. ชื่อ...............................นำมสกุล................................. ต ำแหนง่.............................................มอืถอื................................. 

    3. ชื่อ...............................นำมสกุล................................. ต ำแหนง่.............................................มอืถอื................................ 
 

ลงช่ือ  ............................................................ 

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

          ต ำแหนง่ ............................................................ 
 

 

 

หมายเหตุ :- โปรดส่งกลับคืนสันนิบาตสหกรณ์แห่งประเทศไทย     

                  ฝ่ายสหกรณ์สัมพันธ์   สายงานส่งเสริมสหกรณ์ 

                  โทร 02 669 3254 - 63  ต่อ 1041 

                  โทรสาร 02 2411 228  

 


