
แบบตอบรับ 
เข้าร่วมการชี้แจงรายละเอียดขอบเขตการด าเนินงาน (Terms of Reference : TOR) 

โครงการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหามลพิษในพื้นที่เขตควบคุมมลพิษ 
วันที่ 2 ธันวาคม 2565 เวลา 13.30 น. 

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จากแอปพลิเคชัน Zoom Cloud Meetings 
(Meeting ID : 955 685 0356 Passcode : 0212)  

 
 

ชื่อที่ปรึกษา……...............................................………………………………………………………… 
 

เข้าร่วมการชี้แจง                    ไม่เข้าร่วมการชี้แจง  
 
รายช่ือผู้แทนเข้าร่วมการชี้แจง  

1. ชื่อ – สกุล.............................................................................................................. 

ต าแหน่ง........................................................................................ .............................. 

โทรศัพท์........................................................... ...........................................................  

โทรสาร.......................................................................................... ............................. 

E-mail.......................................................................................... .............................. 
 

2. ชื่อ – สกุล............................................................................................................. 

ต าแหน่ง................................................................................................. .................... 

โทรศัพท์.....................................................................................................................  

โทรสาร........................................................................................... ............................ 

E-mail.......................................................................................... .............................. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

กรุณายืนยันเข้าร่วมการชี้แจง ภายในวันที่ 1 ธันวาคม ๒๕๖5 
ส่งแบบตอบรับ/สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 

นางสินีนาฏ ปรีชามาตย์ นักวิชาการสิ่งแวดล้อมช านาญการ 
ส่วนประสานการจัดการมลพิษ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมมลพิษ 

โทรศัพท์ ๐ ๒๒๙๘ ๒๔48 โทรสาร 0 2298 5394 
หรือทาง E-mail : pczpcd@gmail.com 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๒ 

http://pcdtel.pcd.go.th/pages/member_view.php?member_id=389

