
 

แบบตอบรับการเข้าร่วมประชมุ 
ประชุมตรวจติดตามผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 2 เขตตรวจราชการที่ 4 จังหวัดสมุทรสาคร 
วันพุธท่ี 30 กรกฎาคม 2568 เวลา 09.30 น. – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมพันท้ายนรสิงห์ 401 ศาลากลางจังหวัดสมุทรสาคร 
**************************************************************************************************** 

 

 ชื่อหัวหน้าส่วนราชการ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................  
 ตำแหน่ง ...................................................................................................................................................................  
หน่วยงาน.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท.์....................................................................โทรศัพท์มือถือ....................................................................... 

    เข้าร่วมประชุม  
    ไม่เข้าร่วมประชุม (ไม่ส่งผู้แทน) 
    ไม่เข้าร่วมประชุม โดยขอส่งผู้แทน ได้แก ่

ชื่อผู้แทน (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง ....................................................................................................................................................................  
โทรศัพท์มือถือ........................................................................................................................................................... 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน.............................คน   ได้แก่  

 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบตอบรับ ให้สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวดัสมุทรสาคร  
     ภายในวันที่ 25 กรกฎาคม 2568 ทางอีเมล์ moac_skn@yahoo.com  
     หรือทางโทรสารหมายเลข 034-450320 
ผู้ประสานงาน 
นางสาวเบญจมาภรณ ์จนัทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ โทร. 086-3522994  
นางสาวภัควลัญชญ์ นิลน้อยศรี เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน โทร. 087-4035855 

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

mailto:moac_skn@yahoo.com

