
       
 

 
 
 

 

 
แบบตอบรบัเข้าร่วมงาน 

โครงการส่งเสริมธรุกิจและกระตุ้นตลาดการอนุรกัษ์พลงังานโดยกลไกบริษทัจดัการพลงังาน (ESCO) 
วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2558   

ณ ห้องอิมพีเรียล 1 โรงแรมอิมพีเรียลแม่ปิง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 

หน่วยงาน / บริษทั ....................................................................................................................................................................... 
ช่ือ-สกลุ (ผู้ประสานงาน)............................................................................ต าแหน่ง................................................................... 
โทรศพัท ์ ...........................................โทรสาร............................................. E-mail..................................................................... 
 
กรณุาท าเครือ่งหมาย  ตามช่วงเวลาท่ีท่านต้องการเข้าร่วมงาน 
 
 ยินดีส่งผู้รบัผิดชอบด้านพลงังานเข้าร่วมงานสมัมนา "การลดต้นทุนด้านพลงังานโดยไม่เส่ียงด้วย ESCO  
 และ Business Matching" (ไม่เสยีค่าใชจ้่าย) 
 วนัศุกรท์ี ่20 พฤศจกิายน 2558 เวลา 12.30 น. – 16.30 น. 
 ณ หอ้งอมิพเีรยีล 1 โรงแรมอมิพเีรยีลแม่ปิง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
 
 1. ชื่อ-สกุล...............................................................................ต าแหน่ง................................... ...................................... 
    โทรศพัท.์...............................................มอืถอื............................................E-mail…………….….............................. 
 2. ชื่อ-สกุล...............................................................................ต าแหน่ง....... .................................................................. 
    โทรศพัท.์...............................................มอืถอื............................................E-mail…………….….............................. 
 
 ไม่สามารถเข้าร่วมงานสมัมนา "การลดต้นทุนด้านพลงังานโดยไม่เส่ียงด้วย ESCO และ Business Matching" ได้ 
 

 
 
 
 
 

 

สิง่ทีส่่งมาดว้ย 2 

ลงนาม ...........................................................(ผู้อนุมติั) 
                 (                                              ) 
     ต าแหน่ง............................................................ 

              วนัท่ี  ..……... / ………..………. /……….. 
 

 
 

โปรดส่งแบบตอบรบัมายงั :  คุณธรีะ / คุณปทัมา 
สภาอุตสาหกรรมจงัหวดัเชยีงใหม่ 
โทรศพัท ์053 – 304346-7  
โทรสาร  053 - 246353 
ภายในวนัศกุรท่ี์ 13 พฤศจิกายน 2558 
E-mail : ftichiangmai@gmail.com 
 
 


