
 

 

แบบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนาเพื่อเผยแพร่ข้อมูลโครงการและการมีส่วนร่วมของประชาชน ครั้งที่ 12 
(สัมมนาสรุปผลโครงการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร)  

โครงการศึกษาพัฒนาเมืองกับระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง 
“TOD คมนาคมสร้างเมือง เมืองสร้างสุข สุขสร้างได้” 

ในวันศุกร์ที่ 25 กนัยายน พ.ศ. 256๓ เวลา 08.00 – 12.00 น.  
ณ ห้องเวิลด์ บอลรูม ชั้น 23  โรงแรม เซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

 
หน่วยงาน........................................................................................................ ............................................................ 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. 
 
รายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 
1.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................... ...... 
     ตำแหน่ง.......................................................................... ...................................................................................... 
     โทรศัพท.์............................................................................ โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์........................................................................................................................... .......................................... 
 
2.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................... ...... 
     ตำแหน่ง...................................................................................................................... .......................................... 
     โทรศัพท.์............................................................................ โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์................................................................................... .................................................................................. 
 
3.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................... ...... 
     ตำแหน่ง............................................................................................................................... ................................. 
     โทรศัพท.์............................................................................ โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์....................................................................................................................... .............................................. 
 

หมายเหตุ  : 

๑. กรุณาตอบรับมาที่   :   จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : public.tod2018@gmail.com 
 : โทรสารหมายเลข   : 02-180-0745 

  ** ภายในวันศุกร์ที่ 18 กันยายน พ.ศ. 256๓ ** 
ตรวจสอบตอบรับ เอกสารได้ที่ คุณชนัญญา แก่นแก้ว  โทรศพัท์   095 252 8512         

 

๒. ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
• คุณประกาศ  ชัยแสง โทรศัพท์   083 245 3335 
• คุณชนัญญา  แก่นแก้ว โทรศัพท์   095 252 8512  
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