
 

 

แบบตอบรับเขา้ร่วมการประชมุรับฟังความคิดเห็นของประชาชน คร้ังที่ 1 (การปฐมนิเทศโครงการ) 
งานศึกษาความเหมาะสมทางด้านวิศวกรรม เศรษฐกิจ การเงิน และผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

โครงการระบบทางด่วนขั้นที่ 3 สายเหนือ ส่วนทดแทนตอน N1 
(ช่วงทางพิเศษศรีรัช - ถนนงามวงศ์วาน - ถนนประเสริฐมนูกิจ) 

วันพุธที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2566  เวลา 08.30-12.00 น. 
ณ ห้องอุสาพดี กรมยุทธโยธาทหารบก ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 

********************************************************************************************************** 

ช่ือ – สกุล …………………………………………………………..………………ตำแหนง่.….............................................................................. 
หน่วยงาน/ชุมชน.......................................................................................ที่อยู่…………….……........................................................ 
…………………………………………………………………....………….................…………………….……………...........…………………….……………... 
โทรศัพท…์………………..…….…….....โทรสาร…...……………….…….………E-Mail Address………………………………………………………… 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ลงในชอ่งสี่เหลี่ยม 
1.     ยินดีเข้าร่วมประชุม 
2.     ยินดีเข้าร่วมประชุมในระบบออนไลน์ (Zoom Meeting) จำนวน.........ท่าน 
3.     ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ และส่งผู้แทนเข้าร่วม จำนวน........ท่าน 
4.     ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมและไม่ส่งผู้แทน 

ผู้แทนเข้าร่วมประชุม 

1. ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง............................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.........................................................................Email address: .......................................................................... 

2. ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท.์.........................................................................Email address: .......................................................................... 

3. ช่ือ-นามสกลุ.......................................................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท.์.........................................................................Email address: .......................................................................... 

 
โปรดส่งแบบตอบรับกลับมาท่ี บริษัท เอ็นริช คอนซัลแตนท์ จำกัด 

เลขที่ 33 ซอยรามอินทรา 5 แยก 9 ถนนรามอินทรา แขวงอนุสาวรีย์ 
เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220 โทรศัพท์ 0 2522 7365 ต่อ 102 โทรสาร 0 2522 7368 

E-Mail Address : enrichconsult@yahoo.com 
** กรุณาส่งแบบตอบรับ ภายในวันอังคารที่ 4 เมษายน พ.ศ. 2566 

ท่านสามารถตอบรับได้ทางโทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ และ E-Mail 
กรณีตอบรับทางโทรศัพท์และโทรสาร สามารถติดต่อโครงการ เวลา 08.30-17.30 น. เว้นวันหยุดราชการ ** 

 
ลงทะเบียนออนไลน์ 


