
แบบตอบรับ 
การประชุมคณะท างานจัดท าแผนพัฒนาการเกษตรและสหกรณ์จังหวัดสงขลา 

ครั้งที่ 2/2568 
วันพฤหัสบดีที่ 26 มิถุนายน 2568 เวลา 13.30 น. 

ณ ห้องประชุมชั้น 4 ส านกังานเกษตรและสหกรณจั์งหวัดสงขลา  
---------------------------------------------------------------- 

ข้าพเจ้า.....................................................นามสกุล............................................................. ........... 
ต าแหน่ง..........................................................................หนว่ยงาน.............................. ........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ (ทีท่ างาน).........................................หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ..................................... .......... 
E-mail : ............................................................................................................................................................... 

            เข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง 

      ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

      ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ และมีความประสงค์มอบหมายให้ 

ช่ือ............................................................นามสกลุ………………………………………………………........... 
ต าแหน่ง.........................................................................หน่วยงาน..................................... .................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ (ทีท่ างาน).........................................หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ..................................... .......... 
E-mail : ............................................................................................................................................................... 
เป็นผู้แทนของข้าพเจ้า โดยให้มีอ านาจพิจารณาและลงมติใดๆ แทนข้าพเจ้าจนเสร็จสิ้น เพื่อเป็นหลักฐาน  
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ 

 
 ลงช่ือ  ...............................................................  
 (.......................................................) 
 ต าแหน่ง  ............................................................. 
 
 
หมายเหตุ      กรุณาส่งแบบตอบรับ ให้กับ กลุ่มยุทธศาสตร์พัฒนาการเกษตร ส านักงานเกษตรและสหกรณ์

จังหวัดสงขลา ทางหมายเลขโทรสาร 074 -313904 หรือ ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนกิส์ 
saraban_ska@opsmoac.go.th  ภายในวันท่ี 20 มิถุนายน 2568 

 
 

mailto:saraban_ska@opsmoac.go.th

