
 
แบบมอบหมายผู้แทนเข้าร่วมการประชุม ของ 

คณะกรรมการบริหารงานจงัหวดัแบบบูรณาการจงัหวดัชลบุรี  
ครั้งที ่2/๒๕63 

วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2563 เวลา 14.00 – 16.30 น. 
ณ   ห้องประชุมชลบุรี   ศาลากลางจังหวัดชลบุร ี

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี 

ชื่อ- สกุล ................................................................................................................................................... 

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

หน่วยงาน ................................................................................................................................................. .. 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  และไม่มอบหมายผู้แทน 

 ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  และมอบหมายผู้แทน ได้แก่ 

ชื่อ- สกุล ...................................................................................................................................................  

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

หน่วยงาน ............................................................................................................................................ ....... 
 
 

ลงช่ือ ....................................................................... 

          ( ............................................................ )  

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

คณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
- กรุณาน าแบบมอบหมายผู้เข้าร่วมประชุมพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรข้าราชการ            

มอบให้ฝ่ายเลขานุการฯ ในวันและเวลาประชุม เพ่ือประกอบการจ่ายเบี้ยประชุมของกรรมการ  
 
 
 
 
 
 


