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แบบตอบรับรายงานการประชุม
ตรวจติดตามความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2
เขตตรวจราชการที่ 18 จังหวัดอุทัยธานี (นายพงศ์ไท ไทโยธิน)
วันพฤหัสบดีที่ 6 สิงหาคม 2569 เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดอุทัยธานี (หลังเก่า)
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ชื่อ - สกุล....................................................................................................................................................................
ตำแหน่ง....................................................................หน่วยงาน..................................................................................
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร......................................................................................
ข้าพเจ้า
               ไม่ขอรับรองรายงานการประชุม
               ขอรับรองรายงานการประชุม โดยไม่มีข้อแก้ไข
               ขอรับรองรายงานการประชุม โดยมีข้อแก้ไข ดังนี้
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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                                                                         (ลงชื่อ)……………………………………………….
                                                                             (…………………………………………………..)
                                             ตำแหน่ง.......................................................................
                                                วันที่.........................................................................


หมายเหตุ : ขอความอนุเคราะห์ส่งแบบตอบรับรายงานการประชุมฯ ให้สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดอุทัยธานี
               ภายในวันที่ 24 สิงหาคม 2569 ทางโทรสารเบอร์ 056 – 520734 หรือทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
              saraban_uti@opsmoac.go.th 
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