
 

 

แบบตอบรับเข้าร่วมการสัมมนาผู้ลงทุน (Market Sounding)  
(สัมมนาสรุปผลโครงการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร) 

โครงการศึกษาพัฒนาเมืองกับระบบโครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่ง 
ในวันศุกร์ที่ 25 กันยายน พ.ศ. 256๓ เวลา 13.00 – 16.30 น.  

ณ ห้อง เวิลด์ บอลรูม ชั้น 23 โรงแรม เซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
 

 
หน่วยงาน..................................................................................................................... ............................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................. 
 
รายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 
1.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว............................................................................................................................. 
     ตำแหน่ง...................................................................................................................... .......................................... 
     โทรศัพท.์............................................................................โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์.......................................................................... ........................................................................................... 
 
2.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................... ...... 
     ตำแหน่ง................................................................................................................................................................  
     โทรศัพท.์.......................................................................... ..โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์....................................................................................................................... .............................................. 
 
3.  ชื่อ-สกุล นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................... ...... 
     ตำแหน่ง..................................................................................... ........................................................................... 
     โทรศัพท.์............................................................................ โทรสาร...................................................................... 
     อีเมล์.....................................................................................................................................................................  
 

หมายเหตุ  : 

๑. กรุณาตอบรับมาที่   :   จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : tod.thaiotp@gmail.com 
 : โทรสารหมายเลข   : 02-180-0740 

  ** ภายในวันศุกร์ที่ 18 กันยายน พ.ศ. 256๓ ** 
ตรวจสอบตอบรับเอกสารได้ที่คุณธัญญาพัทธ์  คากาย่า โทรศัพท์   096-837-5093         

 

๒. ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
- คุณธัญญาพัทธ์  คากาย่า  โทรศัพท์   096-837-5093 
- คุณจริยาภรณ์  ดวงนภา  โทรศัพท์   096-837-5094  
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