
 
 

 

 
แบบตอบรับ 

การประชุมคณะอนกุรรมการทรัพยากรน้้าจังหวัดระยอง ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๔ 
ในวันวันพฤหัสบดีท่ี ๒๓ กันยายน ๒๕๖๔ เวลา ๐๙.๓๐ น.  
ณ ห้องประชุมอินทรวิชิต ชั้น ๓ ศาลากลางจังหวัดระยอง  

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (VDO Conference) 
 
 

ชื่อ-สกุล............................................................................................................................. ............... 

ต้าแหน่ง........................................................................ .................................................................... 

หน่วยงาน............................................................................................................................. ............ 

โทรศัพท.์.............................................................โทรสาร............................................................... ... 

   สามารถเข้าร่วมการประชุม ได้  

   ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ จึงมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เข้าร่วมการประชุมแทน ดังนี้ 

 ชื่อ-สกุล.........................................................................................................................  

 ต าแหน่ง...................................................................................................................... .. 

 โทรศัพท์........................................................................................................................  
 

       ลงชื่อ........................................................................ 
      (.......................................................................) 
     ต าแหน่ง........................................................................ 

            คณะอนุกรรมการทรัพยากรน้ าจังหวัดระยอง 
 

 
โดยค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้เบิกจ่ายจากต้นสังกัด 

หมายเหต ุ การเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (VDO Conference) (เพื่อให้เปน็ไปตามมาตรา ๙(๑) แห่ง พ.ร.ก. ว่าด้วยการ
ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๓) 

-   Link ส าหรับการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (รายละเอียดตาม QR Code ท้ายหนังสือ) 
- ก าหนดซักซ้อมการเชื่อมต่อ วันพุธท่ี ๒2 กันยายน ๒๕๖๔ ตั้งแต่เวลา ๑๕.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
- ก าหนดการแสดงตนก่อนการประชุม วันพฤหัสบดท่ีี ๒3 กันยายน ๒๕๖๔ เวลา 09.00 - 09.๓๐ น. 
- โปรดเตรียมเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเบี้ยประชุมฯ ส่งทางไปรษณีย์ ดังนี้ (รายละเอียดตาม QR Code) 

๑. แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคาร (พร้อมลงนาม) 
๒. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมรับรองส าเนา)  

(หากเอกสารครบถ้วน สทนช. จะโอนเงินเข้าบัญชีของท่านภายใน ๑๐ วันท้าการ หลังการประชุม) 
หมายเหตุ: โปรดส่งใบตอบรับเข้าร่วมการประชุมไปยังส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ (สทนช.)  
              ทาง E-mail : onwr2.ecrb17@gmail.com * ภายในวนัอังคารที่ 21 กันยายน ๒๕๖๔ * 
            ผูป้ระสานงาน  นายวีรพจน์ สรรพากิจวัฒนา ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
                                หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๕ ๓๘๔ ๐๐๐๗ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒  
 



 


