แบบสำรวจโครงการที่ไม่สามารถดำเนินการตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (เฉพาะงบลงทุน)
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หมายเหตุ : ส่งแบบสำรวจให้จังหวัดระยองทราบ ภายในวันที่ 22 ธันวาคม 2559 และให้ส่งทาง E-Mail:rayongoffice@gmail.com อีกทางหนึ่งด้วย
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