
 

แบบตอบรับเข้าร่วม 
เวทีสัมมนา Merit Maker... Drown No More ๒๐๑๕ “สานพลังผูก้อ่การดี ป้องกนัการจมน้าํ”  

วันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘  
ณ โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 

  
ชื่อ-นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................................... 
ตําแหน่ง ........................................................................................................... ระดบั ........................................................ 
หน่วยงาน .................................................................................................... จังหวัด .......................................................... 
โทรศพัท์ ................................................ โทรสาร ................................................ มือถือ ................................................... 
E -mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

กรณุากรอกขอ้มูล และเลือก / ในช่องว่าง 
ประเภทของการเข้าร่วมสัมมนา เข้าร่วม ไม่เข้าร่วม 

เข้ารับรางวัลผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมนํ้า ประจําปี ๒๕๕๘ 
ประเภท........................................................................................................................ 

  

เข้าร่วมเวทีสัมมนา   
 

ทีพ่กั (เฉพาะทา่นที่มาจากต่างจังหวัดเทา่นั้น) 
 ณ โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 
 เข้าพกัวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ เวลา ...................... ออกวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘  เวลา ๑๒.๐๐ น. 

การตอบรบัเขา้พกั   (   ) ไม่พัก   (   ) พักโดยผู้จัดจับคู่ให ้  
 

การเดินทาง และคา่ใชจ่้ายในการเดนิทาง (เฉพาะทา่นที่มาจากต่างจังหวัดเทา่นัน้) 
(   ) เดินทางโดยเครื่องบินชัน้ประหยัดทีส่ดุ (เบิกตามอัตราระเบียบราชการ และขอสงวนสทิธิ์ เบกิได้เฉพาะจังหวัด
 ที่มีเครื่องบินลงเท่านั้น)  
(   ) เดินทางโดนรถโดยสารประจําทางหรือรถไฟ (เบิกตามอัตราระเบียบราชการ) 
(   ) เดินทางโดยรถยนต์ราชการ (ผู้เข้าร่วมประชุมเบิกตามอัตราระเบียบราชการ ยกเว้นพนักงานขับรถยนต์เบิกจากต้นสังกัด) 
 

หมายเหตุ  -  ขอสงวนสิทธ์ิ งดเบิกค่าใช้จ่ายในกรณีเดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล 
- โปรดศึกษารายละเอียดการเบิกค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมตามเอกสาร “รายละเอียดข้อกําหนดการเบิกค่าใช้จ่าย” 
ที่ส่งมาพร้อมหนังสือเชิญ  

 
........................................................................................................................................................... 

 

กรณุาสง่แบบตอบรับการเข้าร่วมฯ ทางโทรสาร ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๘ 
ภายในวันที ่๒ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิไดท้ี่ คณุปรมิล อ่อนมะเสน/คณุนนันภสั กันตพตัชญานนท ์
โทรศพัท์ ๐-๒๕๙๐-๓๙๖๗, ๐-๒๙๕๑-๐๔๐๒ 

 
กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถ้วน ดว้ยตัวบรรจง คมชดั อ่านง่าย เพื่อความสะดวกในการตดิต่อสอบถาม 

๑ ท่าน/แผ่น 


