
แบบตอบรับ 

การจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นท่ัวไป จากผูใหบริการและผูรับบริการ  

ในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดสงขลาประจําป ๒๕๖๐ 

วันพุธ ท่ี ๒๙  มีนาคม  ๒๕๖๐ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุมแกรนดบี ชั้น ๘ โรงแรมลีการเดนส พลาซา อ.หาดใหญ จ.สงขลา 

 
ชื่อ หนวยงาน ……………………………………………………………………..  
 
ท่ีอยู …………………………………………………………………………….  จังหวัด.………………………………. 
 
โทร.................................Fax…..…………………………………. 

 

 
 
อาหาร      

    อิสลาม      สากล 
 
ขอเสนอแนะ 
……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………… 
 
                       กรุณาสงกลับภายใน  วันจันทร  ท่ี ๒๗  มีนาคม  ๒๕๖๐ 
                    ขอบคุณคะ 
 
โทรศัพท๐๗๔-๒๓๓๘๘๘, โทรสาร  ๐๗๔- ๒๓๕๔๙๔ 
มือถือ  ๐๘๑-๙๓๒๓๙๓๕ (น.ส.ฐิติรัตน อําไพ)  
E-mail :  thitirat.am@ nhso.go.th 
 

ลําดับ ช่ือ-สกุล ผูเขารวมการประชุม ตําแหนง เบอรมือถือ E-Mail 

     
     
     
     


