
 
แบบตอบรับการจัดประชุมรับฟังความคิดเหน็ภาคเอกชน (Market Sounding) ในรูปแบบการประชุมทางไกล 

โครงการทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 8 สายนครปฐม-ชะอำ 
วันศุกร์ที่ 19 สิงหาคม 2565 เวลา 08.30 - 12.00 น. 

ผ่านระบบ Zoom Meeting 
 
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 :  

1. กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมาภายในวันจันทร์ที่ 1๕ สิงหาคม 2565 
• สแกน (Scan) ใบตอบรับ และ Email มายัง ppp.nkptca@gmail.com 
• ตอบกลับทาง โทรสาร 0-2509-9079 

 

    
ลงทะเบียน Online QR Code 

Zoom Cloud Meeting 
LINE ID : sasithorn9901 QR Code open chat 

 
 ๒.   ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  

• คุณชวิศา ตรงสวัสดิ์   โทรศัพท ์๐-2509 9000 ตอ่ 3220-2 #116 หรือ 094-478 2546 
• คุณกมลพรรณ อ่ินคำ  โทรศัพท์ ๐-2509 9000 ตอ่ 3220-2 #114 หรือ 088-228 1789 


