
 
 

แบบตอบรับ 
ประชุมการจัดงานมหกรรมดนตรี “เทิดไท้คีตราชัน” ลูกทุ่งคอมโบ้ พร้อมหางเครื่อง   

วันท่ี  16  พฤศจิกายน  2562  เวลา 13.00 น. 
ณ  ห้องประชุมชั้น 4  เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์

******************************** 
 

  โรงเรียน...............................................................................ท่ีอยู่…………………………………… 
           ...........................................................................................................................................................   

ชื่อ – สกุล..............................................................ตําแหน่ง................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์สถานศึกษา......................................................มือถือ...................................................... 

ผู้เข้าร่วมประชุม จํานวน 2 ท่าน 
  สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
  ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ และมอบหมายให้ผู้แทนเข้าร่วมประชุมดังนี้ 
  
     1. ชื่อ –สกุล ............................................................................................................................... 

ตําแหน่ง........................................................................................................................................ 
โทรศัพท์........................................................................................................................................ 
 
2. ชื่อ – สกุล............................................................................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................................................................................ 
โทรศัพท์........................................................................................................................................ 
 
         ลงชื่อ....................................................ผู้มอบอํานาจ
      (..................................................) 
                  ตําแหน่ง.......................................................... 
        วันท่ี.................................................................  
 
หมายเหตุ 

1. กรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมฯ ทางโทรสารหมายเลข 0 4461 4616  
ภายในวันท่ี  14  พฤศจิกายน  2562 (เข้าร่วมประชุมไม่เกิน 2 ท่าน) 

2. ผู้ประสานงาน 1.นายบัญชร กีรติตระกูล  โทร. 098 6295156 
  2.นางภคพร  ไทยเพ็ชร์     โทร. 084 961 7711 


