










แบบตอบรับการเขารวมโครงการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานแกไขปญหาหนี้สินครัวเรือน 
ของประชาชน โดยศูนยจัดการกองทุนชุมชน  

กิจกรรมยอย ประชุมเชิงปฏิบัติการผูขับเคลื่อนการบริหารจัดการหนี้ โดยศูนยจัดการกองทุนชุมชน ระดับจังหวัด             
ระหวางวันที่ 20 - ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๗ 

ณ โรงแรมคงการเดนทวิว รีสอรท อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
**************************************** 

อำเภอ........................................ 

1. พัฒนาการอำเภอ หรือ นักวิชาการพัฒนาชุมชน (อำเภอละ 2 คน)   
    1.๑ ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ตำแหนง............................................. 
          สังกัด สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ.....................................................   โทรศัพท…………………..………. 

เพศ  ผูหญิง   ผูชาย    
ประเภทอาหารที่รับประทาน   ปกติ  อาหารมุสลิม  อาหารมังสวิรัติ            
การพักคาง    พักคาง  ไมพักคาง 

     1.2 ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ตำแหนง............................................ 
          สังกัด สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอ.....................................................   โทรศัพท…………………………... 
          เพศ  ผูหญิง   ผูชาย   

ประเภทอาหารที่รับประทาน   ปกติ  อาหารมุสลิม  อาหารมังสวิรัติ  
การพักคาง    พักคาง   ไมพักคาง 

2. คณะกรรมการศูนยจัดการกองทุนชุมชน  
    2.1 ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................ตำแหนง.................................... 
          ศูนยจัดการกองทุนชุมชน ...............................................................   โทรศัพท…………………..………. 
 เพศ  ผูหญิง   ผูชาย   

ประเภทอาหารที่รับประทาน   ปกติ  อาหารมุสลิม  อาหารมังสวิรัติ  
การพักคาง   พักคาง  ไมพักคาง 

    2.2 ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................ตำแหนง.................................... 
          ศูนยจัดการกองทุนชุมชน ...............................................................   โทรศัพท…………………..………. 
 เพศ  ผูหญิง   ผูชาย   

ประเภทอาหารที่รับประทาน   ปกติ  อาหารมุสลิม  อาหารมังสวิรัติ  
การพักคาง     พักคาง  ไมพักคาง 

    2.3 ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................ตำแหนง.................................... 
          ศูนยจัดการกองทุนชุมชน ...............................................................     โทรศัพท…………………..………. 
 เพศ  ผูหญิง   ผูชาย   

ประเภทอาหารที่รับประทาน   ปกติ  อาหารมุสลิม  อาหารมังสวิรัติ  
การพักคาง    พักคาง   ไมพักคาง 

 
       ลงชื่อ................................................ผูรายงาน 
               (...........................................) 
       ตำแหนง ........................................................ 

หมายเหตุ 1. โครงการฯ ไมไดจัดที่พักสำหรับผูเขารวมโครงการฯ ที่มีภูมิลำเนาในเขตอำเภอเมืองเชียงราย 
             2. กรุณาสงแบบตอบรับใหสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดเชียงราย ภายในวันที่ 17 มิถุนายน 2567 


