
แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมปัจฉิมนิเทศโครงการ (สัมมนา ครั้งที่ 4) 
โครงการศึกษาความเหมาะสม ออกแบบและประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

การพัฒนาจุดเชื่อมต่อโครงข่ายทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 7 และหมายเลข 9 
วันจันทร์ที่ 19 กันยายน 2565 เวลา 09.00 – 12.00 น.  

ณ ห้อง Suvarnabhumi A&B Novotel Bangkok Suvarnabhumi Airport Hotel 
 

ชื่อ – สกุล………………………..…………………………………………………………………………………………..…………….………….… 

ชื่อหน่วยงาน/ชุมชน...…………………………………………………………………………………………………………..……..………..….. 

ต าแหน่ง..…………………………………………………………………..…………………….…………………………………………………….… 

ที่อยู่…………………………….………………………………………………………………………….……….……………………………………… 

โทรศัพท…์……………….……………………………….……..…โทรสาร…………….………………...….………………………….…………. 

E-Mail Address……………………………………………………………………………………………….…..…..…….………………..…….. 

 สามารถเข้าร่วมประชมุได้  

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ โดยให้ผู้แทนเข้าร่วมประชุม ดังนี้  

1. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………..…………..……..………..……………....…..………… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 

2. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………………………..……..………..……………....…………… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 

3. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………………………..……..………..……………....…......…… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรุณาเตรียมหน้ากากอนามัยและสวมใส่ไว้ตลอดการประชุม ขอบพระคุณค่ะ 

กรุณาส่งแบบตอบรับภายในศุกร์ที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2565 ผ่านช่องทางดังนี้ 
อีเมลโครงการ  : nattaya_s@infratrans.co.th 

โทรสารหมายเลข  : 0 2156 9955  

โทรศัพท์หมายเลข   : 081 – 466 - 1580 

LINE Official  : M7M9 (@684zudai) 
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การพัฒนาจุดเชื่อมต่อโครงข่ายทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 7 และหมายเลข 9 
วันอังคารที่ 20 กันยายน 2565 เวลา 13.00 – 16.00 น.  

ณ ห้องรัตนแกรนด์บอลรูม ชั้น 12 โรงแรมรัตนชล ต าบลบางปลาสร้อย อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
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โทรศัพท…์……………….……………………………….……..…โทรสาร…………….………………...….………………………….…………. 

E-Mail Address……………………………………………………………………………………………….…..…..…….………………..…….. 

 สามารถเข้าร่วมประชุมได้  

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ โดยให้ผู้แทนเข้าร่วมประชุม ดังนี้  

1. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………..…………..……..………..……………....…..………… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 

2. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………………………..……..………..……………....…………… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 

3. ชื่อ – สกุล……………………………………………………………………………………..……..………..……………....…......…… 

ต าแหน่ง..…………………………..............................……………………โทรศัพท…์………………………………....……..... 
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