
    

                          

 

 
 

 

 

ที่ สอ.อสร.ว.75 /2560                    
 

    7  สิงหาคม   2560 
 

เรื่อง   รับสมัครผูแทนสมาชิกเขารวมโครงการประชุมวิชาการ 
 

เรียน  ผูประสานงานสหกรณออมทรพัยอนามัยสุรินทร จํากดั ทุกแหง 
 

สิ่งที่สงมาดวย    1. โครงการประชุมวิชาการและกําหนดการ   จํานวน  1  ชุด 

  2.  ใบตอบรับเขารวมประชุมวิชาการ   จํานวน  1  ชุด 
 

 ดวยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการ สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด ชุดที่ 48 

เมื่อวันที่  27 กรกฎาคม 2560 ไดมีมติใหจัดทําโครงการประชุมวิชาการประจําป 2560 ในหัวขอ “การบริหาร

จัดการและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสหกรณออมทรัพย ยุค 4.0” ในวัน เสาร ที่ 16 กันยายน 2560 เวลา 

08.00-16.00 น. ณ หองรัตนสยามมงคล โรงแรมทองธารินทร อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร   
 

  จึงขอความอนุเคราะหใหทานไดประชาสัมพันธใหผูแทนสมาชิกในหนวยงานของทานไดทราบ

และสมัครเขารับการประชุมวิชาการดังกลาว โดยไมมีคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น และขอใหทานรวบรวมรายช่ือและสง

ใบตอบรับไปยังสหกรณฯ ภายในวัน ศุกร ที่ 25 สิงหาคม 2560 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการใหเปนไปตามความประสงคของสหกรณดวย   

จะขอบคุณย่ิง 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

          

         (นายคําพอง  มั่นจิต) 

ประธานกรรมการ 

       สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

 

ฝายอํานวยการ 

โทร 0-4451-9239 , 0-4453-8854   
โทรสาร  ตอ 14 

 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จํากัด 
130/1 ถ.โพธิ์ราง ต.ในเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร 32000 โทร.0-4451-9239,0-4453-8854 โทรสาร. ตอ 14 

http://www.sphcoop.com  E-mail : anamaisurincoop@gmail.com  

สหกรณออมทรัพยดีเดนแหงชาติ  ประจําป 2556                                                  



    

ใบตอบรับเขารวมประชุมวิชาการ ประจําป 2560 

หัวขอ “การบริหารจัดการและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสหกรณออมทรัพย ยุค 4.0” 

วันท่ี 16 กันยายน 2560 

ณ หองรัตนสยามมงคล โรงแรมทองธารินทร อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 
 

 

 

ช่ือ……………………………………………..………..……….................…..สกุล……………………………………………………………… 

ตําแหนง………..………………………………………………………….สังกัด………...................………………………………..………… 

โทรศัพท ……………………………………………………..…………  มีความประสงคสงรายช่ือผูแทนสมาชิกเขารวมประชุม

วิชาการประจําป 2560 จํานวน..................... คน  ดังมีรายช่ือตอไปน้ี 
 

1. ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

4. ........................................................................................................................................... 

5. ........................................................................................................................................... 

6. ........................................................................................................................................... 

7. ........................................................................................................................................... 

8. ........................................................................................................................................... 

9. ........................................................................................................................................... 

10. ........................................................................................................................................... 
 

 

         ลงช่ือ………………………………………. 

             (………………………………………) 

      ผูประสานงานเขต...................................... 

 

 

 

หมายเหตุ   กรุณาสงใบตอบรับกลับคืนสหกรณ  ภายในวันท่ี 25 สิงหาคม  2560 

               ทางโทรสารหมายเลข  0-4453-8854,0-4451-9239 ตอ 14 

 


