
แบบตอบรับเขารวมการประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนพัฒนา 
เทศบาลตําบลนาด ี(พ.ศ.2561-2565) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5  

รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2564-กันยายน 2565)  
วันท่ี 22 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น.  
ณ หองประชุมสภาเทศบาลตําบลนาดี (ช้ัน2) 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... 
ตําแหนง.........................................................หนวยงาน.................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท..........................................E-mail........................................................................ 
 
การเขารวมประชุมฯ  
 
  ยินดีเขารวม 
  ไมสามารถเขารวมไดเนื่องจากติดภารกิจ 

 ไมสามารถเขารวมโดยมอบผูแทนดังนี้ 
 

นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ 
ตําแหนง.........................................................หนวยงาน.................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท..........................................E-mail........................................................................ 

 
 
   ลงชื่อ..................................................... 
          (                                      ) 
 
 

หมายเหตุ :  
-   ติดตอสอบถามรายละเอียดไดท่ี ผูประสานงาน นางสาวพรทิพย จันดาแพง  โทร. ๐6 2912 1498  
-  โปรดสงแบบตอบรับกลับมาภายในวันท่ี  21 พฤศจิกายน ๒๕๖5 ท่ี 
อีเมล :  nadee.suwan9@gmail.com  หรือสแกน QR Code ท่ีปรากฏตามทายหนังสือนี้ 
 

     
               (QR Code สําหรับตอบรบัเขารวมประชุม) 

  

mailto:plan@nadi-suwan.go.th%20%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD



