
 

 

       
 

 

         แบบตอบรบัเข้าร่วมกิจกรรม 

“ยืดเหยียดเพ่ือสขุภาพเพ่ือวยัท างาน” 
ในวนัท่ี  7 - 8   กรกฎาคม   2559    เวลา 08.00 – 16.00  น. 

ณ โรงแรมเมอรเ์คียว  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

หน่วยงาน / บริษทั ........................................................................................................................................... 
ช่ือ-สกลุ (ผู้ประสานงาน)......................................................ต าแหน่ง............................................................. 
โทรศพัท ์ ...........................................โทรสาร..................................... E-mail............................................... 
กรณุาท าเครื่องหมาย  ท่ีท่านต้องการเข้าร่วมกิจกรรม 
 สามารถเข้าร่วมได้ 

 1. ชื่อ-สกุล.................................................ต ำแหน่ง............................................................................... 

    โทรศพัท.์.................................มอืถอื............................................E-mail…………….…..................... 

 2. ชื่อ-สกุล.................................................ต ำแหน่ง............................................................................... 

    โทรศพัท.์.................................มอืถอื............................................E-mail…………….…..................... 

 3. ชื่อ-สกุล.................................................ต ำแหน่ง............................................................................... 

    โทรศพัท.์.................................มอืถอื............................................E-mail…………….…..................... 

 4. ชื่อ-สกุล.................................................ต ำแหน่ง............................................................................... 

    โทรศพัท.์.................................มอืถอื............................................E-mail…………….…..................... 

 5. ชื่อ-สกุล.................................................ต ำแหน่ง............................................................................... 

    โทรศพัท.์.................................มอืถอื............................................E-mail…………….…..................... 
 ไม่สามารถเข้าร่วมได้ 

 

 
 

 โปรดส่งแบบตอบรบัมายงั : คณุปัทมา  สุขวฑัฒโก 
สภาอตุสาหกรรมจงัหวดัเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์053 – 304346-7 โทรสาร  053 - 246353 
ภายในวนัพฤหสับดีท่ี  30  มิถนุายน  2559 
E-mail : ftichiangmai@gmail.com 
     ฟรีไม่เสียค่าใช้จ่าย :  รบัจ านวนจ ากดั 

mailto:ftichiangmai@gmail.com

